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DERGI HAKKINDA

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED) ingilizce adi Journal of Women’s Health Nursing (JOWHEN)
Kadin Saglig1 Hemsireligi Dernegi’nin siireli yayin organidir.

Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi; kadin sagligi hemsireligini gelistirmek ve diinya standardina ulastirmak, alana
0zgii egitim ve arastirma yapmak, sonuglar1 hizmete yansitmak ve kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
amactyla kurulmus olup Tiirkiye’de kadin sagligi hemsireligi ile ilgili yapilan arastirmalarin ulusal ve uluslararasi
bilim diinyasina duyurulmasina, bilim ve uygulama g¢evrelerince paylasilmasina ve kadin sagligi hemsireliginin
bilimsel bilgi birikiminin artirilmasina katkida bulunmay1 amaglar.

Kadin Saglhigi Hemsireligi Dergisi (KASHED)/Journal Of Women’s Health Nursing (JOWHEN) aragtirma ve
yayin etigine uygun, bagimsiz, tarafsiz ve ¢ift kor hakem ilkelerine uygun olarak 2015 yilindan itibaren diizenli
olarak yayinlanan agik erisimli bilimsel bir e-dergidir. Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizce’dir. Mart, Temmuz
ve Kasim aylarinda olmak {izere yilda ii¢ say1 olarak yayinlanmaktadir.

Acik erigimli bir yayin olan Kadmn Sagligi Hemsireligi Dergisi’nin tim igerigi okurlara {icretsiz olarak sunulur.
Okurlar, ticari amag haricinde, yayinci ya da yazardan izin almadan dergi makalelerinin tam metnini okuyabilir,
indirebilir, kopyalayabilir, arayabilir ve link saglayabilir.

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi’nde yayinlanan yazilar, resim, sekil ve tablolar yaymcinin yazili izni olmadan
kismen veya tamamen herhangi bir vasita ile basilamaz, ¢ogaltilamaz. Bilimsel amaglarla (kaynak gostermek
kaydiyla) ozetleme ve alinti yapilabilir. Dergide yayinlanan yazi, sekil ve resimlerden yazarlari, ilan ve
reklamlardan firmalar1 sorumludur.

Derginin arsivine https://dergipark.org.tr/tr/pub/kashed web ulasilabilir.

fletisim Adresi/ Corresponding Address
Editor/Editor
Prof Dr. Nevin Hotun Sahin

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Kadin Saglig
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AMAC VE KAPSAMI

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi’nin (KASHED) amaci; kadin sagligi hemsireliginin gelistirilmesi, kanita
dayali uygulamalarin paylasilmasi, klinisyen ve akademisyen hemsirelerin gelisiminin saglanmasi ve buna
bagli olarak iilkemizdeki kadin sagligi hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi ve klinisyen/akademisyen
hemsirelerin bilimsel bilgi paylasimini saglamak ve bilimsel literature katki saglamaktir. Bu amacla
dergimizde; kadin sagligina 6zgili, 6zgiin arastirma, derleme makale, meta analiz ve olgu sunumlari
yayimlanir. Derginin hedef kitlesi klinik ve akademik alanda ¢aligan hemsgireler, ebeler ve diger saglik ekibi
iyeleridir.

Kadmn Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED) agik erisimli olup hakemli ve bilimse e-dergidir. Dergi yilda
ti¢ kez Mart, Temmuz ve Kasim aylarinda yayinlanir. Dergiye gonderilen bilimsel ¢alismalarin yayinlanmast
i¢in licret alinmaz. Derginin tiim sayilarina https://dergipark.org.tr/tr/pub/kashed adresinden ulasilabilir.

Vi
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ETIiK iLKELER VE YAYIN POLITiKASI
1-ETiK iLKELER

Kadin Sagligi Hemsgireligi Dergisi (KASHED) yayin etiginde en yiiksek standartlara baglidir. Committee on
Publication Ethics (COPE), Directory of Open Access Journals (DOAJ), Open Access Scholarly Publishers
Association (OASPA) ve World Association of Medical Editors (WAME) ve ICMJE (International Committee of
Medical Journal Editors) tarafindan yaymlanan etik yaymecilik ilkelerini benimser. Yazarlara, yazilarmmn etik
standartlara ve uygulamalara uymasini saglamak igin EASE Yazarlar I¢in Etik Kontrol Listesini kullanmalar
Onerilmektedir.

insan ve Hayvan Haklar, Bilgilendirilmis Olur

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi, yayinladigi makalelerin ticari kaygilardan uzak ve konu ile ilgili en iyi etik ve
bilimsel standartlarda olmasi sartini gozetmektedir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir. Etik kurul izni gerektiren ¢aligmalarin etik kurul izni almasi zorunludur.

Tanimlanabilir insan materyali ve verileri iizerinde yapilan aragtirmalar da dahil olmak tizere insan denekleri iceren
tibbi aragtirmalar i¢in hazirlanan ve katilimcilardan bilgilendirilmis onam alma, gizliliklerini ve mahremiyetlerini
koruma ve ¢alisma katilimcilarina zarar vermeme gibi durumlarda rehberlik etmesi amactyla 2013'te degistirilen
WMA Helsinki Bildirgesi'ne uymay1 prensip edinmis bir dergidir.

Bu yiizden Kadm Sagligt Hemsireligi Dergisi’nde yayinlanmak {izere gonderilen yazilarda, klinik deneylere
katilan denekler ile ilgili olarak yukarida belirtilen etik standartlara uyuldugunun mutlaka belirtilmesi
gerekmektedir. Ayrica deneyin tiiriine gore gerekli olan yerel veya ulusal etik komitelerden alinan onay yazilari
yazi ile birlikte gonderilmelidir. Bununla birlikte deneye katilan kisi/hastalardan, hastalar eger temyiz kudretine
sahip degilse vasilerinden yazili bilgilendirilmis olur alindigin1 belirten bir yaz1 ile beraber tiim yazarlar tarafindan
imzalanmis olan bir belgenin editére gonderilmesi gerekmektedir. Ozellikle olgu bildirimlerinde, ¢ok gerekli
olmadikca hasta ile ilgili tanimlayici ayrintilar ¢ikarilmalidir. Ornegin, fotograflarda goz bolgesinin maskelenmesi,
kimligin gizlenmesi i¢in yeterli degildir. Eger veriler kimligin gizlenmesi i¢in degistirildiyse yazarlar bu
degisikliklerin bilimsel anlami etkilemedigi konusunda giivence vermelidirler. Olgu sunumlarinda yer verilen
hastalardan “bilgilendirilmis olur (riza)” alinmalidir. Bilgilendirilmis olur (riza) alindigt da makalede
belirtilmelidir.

Bu tip calismalarin varhiginda yazarlar, makalenin YONTEM (LER) béliimiinde bu prensiplere uygun olarak
¢alismay1 yaptiklarini, kurumlarimin etik kurullarindan ve ¢alismaya katilmig insanlardan “bilgilendirilmis olur
(r1za)” aldiklarini belirtmek zorundadirlar.

Hayvanlarla ilgili ¢alismalar i¢in, bir etik komitesinden aragtirma protokollerinin onaylanmasi gerekir. Etik
komite, Laboratuvar Hayvanlarimin Bakimi ve Kullanimi Kilavuzu (8. baski, 2011) ve Hayvanlari igeren
Biyomedikal Arastirmalar I¢in Uluslararas: Rehber Ilkeler (2012) gibi ilgili ynergeler ve diizenlemelerle uyumlu
olduklarindan emin olmak igin arastirma protokollerini incelemelidir. Bu yonergeler, hayvanlarla ilgili
arastirmalarin etik ve insancil bir sekilde nasil yiiriitiilecegine dair ayrintili bilgi saglar ve bu tiir arastirmalar i¢in
standart olarak yaygin olarak kabul edilir.

Calismada “hayvan” kullanilmis ise yazarlar, makalenin YONTEM(LER) béliimiinde ilgili rehberler
dogrultusunda ¢aligmalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini
belirtmek zorundadirlar. Hayvan deneyleri rapor edilirken yazarlar, laboratuvar hayvanlariin bakimi ve kullanimi
ile ilgili kurumsal ve ulusal rehberlere uyup uymadiklarini yazili olarak bildirmek zorundadirlar.

Hayvanlara yonelik etik muameleye ek olarak, yazarlar ayrica aci ve 1zdirabi onlemek i¢in alinan 6nlemler
hakkinda da bilgi saglamalidir. Bu, arastirmanin insancil bir sekilde yiiriitiilmesini saglamak ve okuyucularin
arastirmanin ilgili etik standartlar1 karsiladigint dogrulamasini saglamak icin gereklidir. Yazarlarin bu bilgileri
acik ve kapsamli bir sekilde uymalarina yardimei olmak igin tasarlanmig ARRIVE kontrol listesini kullanabilirler.

intihal ve Etik uygunsuzluk;

Dergimize benzerlik orani en fazla %20 olan makaleler kabul edilir. Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi’ne
gonderdiginiz makalelerinizin benzerlik raporunu dergipark iizerinden (dergipark’in intihal.net anlagmasi
kapsaminda) alabilirsiniz.

Yazarlarin asagida belirtilen intihal ve etik uygunsuzluktan kaginmalari tavsiye dilmektedir.

Vil
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Atif Manipiilasyonu: Kendine fazla atifta bulunma, ayn1 dergideki makalelere ¢cok fazla atifta bulunma veya
yigilmis atiflar ekleme gibi yontemlerle atif sayilarini yapay olarak sisirme uygulamasi.

Kendi Kendine Intihal (Metin geridéniisiimii): Bir kisinin 6nceki yayinlarindan béliimleri veya ciimleleri uygun
sekilde atif yapmadan yeniden kullanmasi. Bu, daha 6nce yaymlanmig bir ¢aligmay1 uygun atifta bulunmadan
kullanmay1 icerdigi i¢in intihal olarak kabul edilir.

Salam Dilimleme Teknigi: Onemli bir arastirmanin birkag kiiciik pargaya béliinmesi ve ayr1 makaleler olarak
yayinlanmasi, bir ¢alismanin ayni hipotezlerini, popiilasyonunu ve yontemlerini birden fazla makalede bildirmeyi
icerdiginden, etik dis1 olarak kabul edilir.

Veri Uydurma: Veri veya deneylerin toplanmasinda hi¢ ger¢ceklesmemis verilerin eklenmesi. Bu, yanlis bilgiyi
gercekmis gibi sunan ciddi bir aragtirma suistimali bi¢imi olarak kabul edilir.

Veri Manipiilasyonu/Sahtecili@i: Arastirma bulgularini yanlis yansitmak amaciyla arastirma verilerinin
degistirilmesi. Buna goriintiilerin manipiile edilmesi, aykir1 degerleri veya "uygunsuz" sonuglarin ¢ikarilmasi, veri
noktalarinin degistirilmesi vb. dahildir ve bir tiir arastirma suistimali olarak kabul edilir.

Intihal, atif manipiilasyonu veya veri tahrifati/uydurmas: gibi iddia edilen veya siiphelenilen arastirma
suiistimalleri durumunda, Yayimn Kurulu, iddialarin veya siiphelerin adil, seffaf ve tutarli bir sekilde ele alinmasinm
saglamak i¢in uygun COPE akis semalarina gore degerlendirilecektir.

2-YAYIN POLITIiKASI
Acik Erisim Politikas1

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi agik erigimli bir yayindir. Dregide yayinlanan tiim igerik Creative Commons
Atif-NonCommercial (CC BY-NC) 4.0 Uluslararasi Lisansi altinda lisanslanmustir, bu lisans ti¢iincii taraflarin
ticari olmayan amagclarla igerigi kullanmalarina, orijinal esere atif yapmalar sartiyla izin verir. Bu lisans, igerigin
ticari olmayan amagclar i¢in paylasilmasina ve uyarlanmasina izin vererek, dergide yayimlanan aragtirmalarin
yayilmasini ve kullanimimi tegvik eder. Okurlar yayimlanan tiim icerige https://dergipark.org.tr/tr/pub/kashed
adresinden iicretsiz olarak ulasilabilir, ticari amag disinda, yayinci ya da yazardan izin almadan dergide yayinlanan
makalelerinin tam metnini okuyabilir, kaydedebilir, kopyalayabilir ve link saglayabilir.

Arsivleme Politikasi1Yazarlar kendi makalelerini yayinlanmis son siiriimii olmak kaydiyla bireysel veya kurumsal
olarak arsivleyebilirler. (yazarin kisisel web sitesi/kurumsal havuz) Ayrica, yazarlardan, depolanan siirimden
derginin web sitesinin URL'sine bir baglanti saglamalar1 istenir. Bu gereklilik, bilimsel kaydin biitiinligiini ve
gercekligini korumak igin tasarlanmistir ve yayincinin web sitesinde ¢evrimigi olarak yayimlanan siiriim, kaydin
kesin siirtimii olarak agikga belirtilir.

Yaymn Ucreti Politikasi

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED higbir ad altinda yazar veya bagli bulundugu kurumdan tcret
alinmaz. Yazarlardan makale degerlendirme ve yayin siirecinde yazarlardan herhangi bir iicret talep etmez.

intihal Politikas:

Gonderilen tim makaleler orijinal, yayinlanmamis ve baska bir dergide degerlendirme siirecinde olmamalidir.
Caligmalarin bagka kaynaklarla, referans gosterilmeden benzesmesi ve bu haliyle yayina almmast etik
olmamasinin yaninda sugtur ve kabul edilemez. Bu sebeple yayin politikalar1 geregi, Kadin Saghigi Hemsireligi
Dergisi yayimlanacak olan biitiin ¢aligmalar1 sisteme basvurusu sirasinda sistem tizerinden intihal raporunu
belirtmek zorunda olup bu oranin dergimiz i¢in % 20’nin altinda olmasi dergi editorii tarafindan kabul
gormektedir. Belirlenen bu oraninin iizerinde olan makaleler/derlemeler yazar(lar)a iade edilir. Kadin sagligi
Hemsireligi Dergisi’nde gonderilen makaleleri intihal yazilimi ile denetleme hakk: saklidir. Yayin Kurulu, dergiye
gonderilen caligsmalarla ilgili asirma, atif manipiilasyonu ve veri sahteciligi iddia ve siipheleri karsisinda COPE
kurallarina uygun olarak hareket eder.

Vil
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Telif Hakki Politikas1

Tiim makalelerle birlikte Yaym Hakki Devir Formu dodurularak sisteme yiiklenmelidir. Yazarlar makalelerinin Kadin Sagligi
Hemsgireligi Dergisi ’sinde yaymlanmak {izere kabul edilmesi halinde yazarlar Yayin Hakki Devir Formu'nu imzalayarak
Creative Commons Atif-GayriTicari-Aym Lisansla Paylas 4.0 Uluslararasi Lisans1 (CC BY-NC-ND) kapsaminda
lisanslanacagini kabul ederler. Yazarlarmn, basili ve elektronik formatlardaki herhangi bir icerigi kullanmak igin telif hakki
sahiplerinden izin almalar1 gerekir. Yazarlar, telif hakki ihlali ile ilgili hukuki, mali ve cezai sorumluluklar: iistlenirler.
Yazarlar, Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi'nde yayimnlanan ¢alismalarinimn telif hakkini sakl: tutarlar.

Kadin Saglig1 Hemsireligi Dergisi’nde yaymlanmis veya yayinlanmak {izere kabul edilmis tiim makalelerin yayin hakki Kadin
Sagligi Hemsireligi Dernegi’ne aittir. Yayin Kurulunun izni olmadan makalelerin tiimii veya herhangi bir boliimii, tablolari,
resim/sekilleri hi¢ bir yerde yaymlanamaz.

Yayinlanan ¢aligmanin tiim haklar1 Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi’ne ait oldugundan, alint1 yapildiginda derginin kaynak
gosterilmesi zorunludur. Makalelerin bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a aittir; bilimsel igerikten Dergi Yaym Kurulu sorumlu
tutulamaz. Incelenmek iizere KASHED’e gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir yerde yaymlanmamis olmasi veya
yaymlanma siirecinde olmamasi gerekir. KASHED’de yaymlanan makaleler icin yazarlara {icret 6denmez veya yazarlardan
iicret alinmaz.

Dergimize yaymlanmak iizere makale gonderen yazarlardan “Yayimm Hakki Devir Formu” ‘nu doldurmalari ve 1slak imzali
halini tarayip makale dosyalar1 ile birlikte pdf formatinda sisteme yiiklemeleri gerekmektedir. “Telif Hakki Devir Formunu”
iletmeyen yazarlarin ¢aligmalar1 yayinlanmaz.

Derginin yayn siiregleri, Uluslararas1 Tibbi Dergileri Editorler Kurulu (ICMJE), Diinya Tibbi Editérler Dernegi (WAME),
Bilim Editorleri Konseyi (CSE), Yaym Etigi Kurulu (COPE), Avrupa Bilim Editérleri Dernegi (EASE) ve Ulusal Bilgi
Standartlart orgiitli (NISO) kilavuzlar uyarinca yurtitilir.
Yazarlarin telif hakki disinda kalan biitiin tescil edilmemis haklari, ¢aligmay1 satmamak kosulu ile kendi amaglar1 ig¢in ¢ogaltma
hakki, yazarm kendi kitap ve diger akademik calismalarinda kaynak géstermesi kosulu ile ¢alismanin tiimii ya da bir boliimiinii
kullanma hakki, ¢caligma kiinyesini belirtmek kosulu ile kisisel web sitelerinde veya {iniversitesinin agik arsivinde bulundurma

hakki gibi haklari saklidir.
Yazarlar, basili ya da elektronik formdaki tablo, resim vb. dahil, her tiirlii igerigi kullanirken telif hakki sahibinden izin
almalilardir. Bu konudaki yasal, mali ve cezai sorumluluk yazarlara aittir.

Cikar Catismasi Poitikasi

Makalede dogrudan veya dolayli ticari baglant1 veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kaynak
sayfasinda, kullanilan ticari iriin, ilag, ilag firmasi v.b. ile ticari higbir iligkisinin olmadigimi veya varsa nasil bir iligkisinin
oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar) bildirmek zorundadir.

Buna gore, yazar, hakem ya da editor sorumluluklarini agir1 diizeyde ve/veya haksizliga yol agabilecek diizeyde etkileyebilecek
ya da etkileyebilecegi olasi bir ¢ikar rekabeti igindeyse, ¢ikar catigmasi s6z konusudur ve bunun agiklanmasi gerekir.
Aciklanmasi1 6ngoriilen ¢ikar catigmasi tipleri, finansal baglar, akademik taahhiitler, kisisel iligkiler, politik ya da dini inanglar,
kurumsal baglantilardir. Cikar ¢atismasi s6z konusuysa bu makalede agiklanmalidir.

Dergimize yayilanmak iizere makale gonderen yazarlardan arastirmalara yapilan her tiirlii yardim ve diger desteklerin alindigi
kisi ve kuruluslar yayin kuruluna beyan edilmeli ve ¢ikar ¢atismastyla ilgili durumlar agiklamak amaciyla “ICMIJE Potansiyel
Cikar Catigmalar1 Bildirim Formu” doldurulmali ve sisteme yiiklenmelidir ( https://icmje.org/disclosure-of-interest/ ).

Cikar catigmalariin 6nlenmesi adina editorler de, ¢aligmalarin degerlendirilmesi sirasinda aralarinda herhangi bir iliski
bulunabilecek kisileri bir araya getirmekten kagimmalidir. Makaleler hakkinda son karari veren bu editérlerin de karar
verecekleri konulardan higbiri ile kigisel, profesyonel veya finansal baglarinin olmamasi gerekir. Kisiler makalelerin etik ilkeler
cercevesinde degerlendirilebilmesi ve bagimsiz bir siire¢ yiiriitiilebilmesi icin olasi ¢ikar ¢atigmalarindan yaym kurulunu
bilgilendirmelidir.

Yapay Zekanmin Kullanimu Politikasi

Kadin sagligi Hemgireligi Dergisi makale hazirlamada yapay zeka destekli teknolojinin kullanimiyla ilgili olarak Yayin Etigi Komitesi (COPE)
tarafindan belirtilen yo6nergeleri takip eder. Yazarlik, yalnizca insanlar tarafindan gergeklestirilebilen bir dizi gorevi kapsar ve yazarlar
makalenin 6zgilinliigiinii saglamaktan ve yazarlik i¢in gereken niteliklere sahip olmaktan sorumludur. Yapay zeka makale yazma siireci
sirasinda dil diizeltmeleri i¢in kullanilabilirken (ve bu makalede agikga belirtilmelidir), makalenin 6zgiinliigiinii ve kalitesini korumak igin
6nemli oldugundan yazar olarak dahil edilemez.
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Yayin Siireci Politikasi

Basvurular oncelikle, derginin editorii tarafindan 6n inceleme yapilip yazzim ve dil editorlerine
atanacaktir. Yazim ve dil editdrleri makalenin derginin yazim kurallarina uygun olup olmadiginm
degerlendirilir. Yazim kurallarina uymayan bagvurularda yazara diizeltmesi i¢in gonderilir. Teknik agidan
degerlendirmesi tamamalanan makaleler editére gonderilir.

Editor; bagvurulari, igerik ve kalite agisindan uygunlugunu degerlendirir ve uygun olmayan basvurular
bu asamada kabul edilmeyebilir.

Dergiye uygun makaleler i¢in editér yardimei editor atayacak ve yardimer editorler hakemleri atayrak
degerlendirme siirecini editorle birlikte yiiriitecektir. Yardimer editdrlerin makaleyi ret etme, gerekli
goriidiigiinde daha fazla hakeme gonderme ve revizyon talep etme yetkileri bulunmaktadir.

Dergiye gelen tiim yazilarin degerlendirmesi ¢ift kor hakem degerlendirmesi (Double blind review) ile
yapilmaktadir. Cift kor hakem degerlendirme (Double blind review) siireci, ¢alismanin tamamen kime ait
oldugunun belli olmadig, bilimsel yayinlarin kalitesini artirmak ve nesnel sekilde degerlendirilmesini
saglamaktadir. Cift kor hakem degerlendirmesinde; sadece editorler her asamayi bilmekte, hem yazarlar
calismasini degerlendirecek hakemin kim oldugunu bilmemekte, hem de hakemler kimin ¢aligmasini
degerlendirdiklerini bilmemektedirler. Cift kor hakem degerlendirmesi, bilimsel yayinlarin kalitesini
arttirmakla birlikte tarafsiz bir sekilde yazilarin degerlendirilmesini saglamaktadir.

Yardimer editdrler hakem raporlari degerlendirmelerinden sonra makaley editore gonderecektir. Bu
asamada gerekli goriildiigii takdirde yeni hakem atamasi yapilabilir. Tiim hakem degerlendirme siiregleri
bittikten sonra yazara editdryel karar hakem raporlar1 gonderilecektir. Hakem degerlendirme raporlari
hicbir ortamda kamuya agik olarak yayinlanmayacaktir. Editorler ve hakemler arasindaki iletisimler,
liglincii taraflarla paylagilmamasi gereken gizli bilgiler igerir.

Makale hakkindaki editoryel karar (Minér Revizyon/Major Revizyon/Ret) yazara iletildikten sonra;
yazarlar tiim bilgileri (karari; hakem raporlarini, editdr inceleme raporlarini ve gerekli tarihleri) sistemden
gorebilirler ve ek siire talebinde bulunabilirler.

Yazarlar revizyon dosyasini sisteme yiiklerken hakemlerin elestiri ve katkilarini ve altina da yapilan
degisiklikleri (hakemin yorumu-yazarin cevabi olacak sekilde) gerekgeleri ile birlikte eklemelidir.
(hakemin yorumu ve yazarin cevabi agiklam kisimlarindan veya satir numarasi verrek yapilmalidir.
Ayrica yapilan diizeltmlerde hakeme cevap dosyasi ayrica hazirlanmalidir.

Kadm Saghgi Hemsireligi Dergisi’nde yazarlik konusunda ICMIJE 6nerilerini benimsemektedir. Yazar”,
yayimlanmis bir ¢aligmaya bagimsiz entelektiiel katki saglayan kisi olarak kabul edilir ve yazarlik dlgiitii
olarak ICMIJE kriterini karsilamasi gerekmektedir: Kritleri karsilayan yazaralar basvuru esnasinda
“Yazar Katki Formu”’nu doldurarak islak imza ile imzalamalar1 gerekmektedir.

Degerlendirme siireci baglamig bir ¢alismada, yazarlarin ¢ikarilmasi veya eklenmesi veya yazarlarin
sirasindaki degisiklikler gibi yazarliktaki herhangi bir degisiklik talebi kabul edilmeyecektir.

B

Yazarlar bagvuru esnasinda “ICMJE Potansiyel Cikar Catismalar1 Bildirim Formu”” ’nu
imzalayarak herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini belirtmis olurlar.

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi yazarlarin arastirmalarin yiiriitmek i¢in aldiklar1 tiim finansal destegi
aciklamalarin1 gerektirir. Bu bilgi kapak sayfasinda ve makalenin ilgili bolimiimnde acikc¢a
belirtilmelidir.

Finansman beyani, herhangi bir hibe kurulusunun adini, hibe numaralarini ve her bir fon saglayicinin
aragtirmadaki roliiniin agiklamasini icermelidir. Finasal destek alinmadiysa bile makalede bildirlmelidir.

Yayin sonrasi diizeltme ve geri ¢cekme geri ¢ekme talepleri editoryel incelemeye tabidir. Bir diizeltme
yaymlama karari, hatanin niteligine, makale tizerindeki potansiyel etkisine ve destekleyici kanitlarin
mevcudiyetine dayanacaktir. Editor kurulu ayrica kararini vermek icin gerektiginde yazarlara, hakemlere
ve diger uzmanlara danigabilir. Editér Kurulu, bu tiir durumlarda, dergi politikalari, ICMJE ve COPE
yonergelerine uygun olarak inceler.

Yazarin geri gekme talebi derginin editdr kurulu tarafindan incelenir. Bir makalenin geri ¢ekilmesini talep
etmek i¢in yazarlar, tim yazarlar tarafindan imzalanmig bir mektubu, taleplerini ve geri ¢ekme
nedenlerini belirterek dergi editoriine gondermelidir. Editdr kurulu daha sonra talebi inceleyecek ve
yazarlarin belirttigi nedenlere dayanarak bir karar verecektir. Talep onaylanirsa, makale dergiden geri

X
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cekilecek ve yazarlara karar bildirilecektir. Yazarlarin geri ¢gekme talebi onaylanana kadar ¢alismalarini
degerlendirme igin baska bir dergiye gondermemeleri gerektigini unutmamak Snemlidir. (geri ¢ekme
formu ekle)

Derginin editor kurulu, COPE yonergeleri ve tavsiyelerine uygun olarak itirazlar1 ve sikayetleri ele
almaktan sorumludur. Bir yazarin itiraz1 veya sikayeti varsa, endiselerini goriismek {izere dogrudan
editorle iletisime gecmelidir. Editor kurulu dsikayeti inceleyecek ve COPE yonergelerine gore bir karar
verecektir.

3-ETiK SORUMLULUKLAR

Yazar(lar)in Etik Sorumlulugu

Makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Yazarlar makalelerde
arastirma ve yayin etigine uyulduguna dair ifadeye yer verilmelidir.

Yazar(lar)in gonderdikleri ¢alismalarin 6zgiin olmasi beklenmektedir. Yazar(lar)in baska ¢aligmalardan
yararlanmalar1 veya baska c¢aligmalart kullanmalari durumunda eksiksiz ve dogru bir bigimde atifta
bulunmalar1 ve/veya alint1 yapmalar1 gerekmektedir.

Yazar(lar) makalenin orijinal oldugu, daha dnce baska bir yerde yayinlanmadigi ve baska bir yerde, bagka
bir dilde yaymlanmak iizere degerlendirmede olmadigi konusunda teminat saglamalidir.

Yaza(lar)rin calismayla iliskili verilerin dogrulugundan emin olmasi, aragtirmasina iligskin kayitlarini
diizenli tutmasi ve degerlendirme siirecleri ¢ergevesinde bu verileri yaymn kurlu’na sunmaya hazir
olmalidir.

Telife bagli materyaller (6rnegin tablolar, sekiller veya biiyiikk alintilar) gerekli izin ve tesekkiirler
kullanilmalidir. Bagka yazarlarin, katkida bulunanlarin ¢alismalari ya da yararlanilan kaynaklar dogru ve
uygun bir bigimde kullanilmali ve referanslarda belirtilmelidir.

Gonderilen makalede tiim yazarlarin akademik ve bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir. Yazar
olarak gosterilen tiim bireyler yazar olma 6l¢iitleri karsilamalidir.( Bu baglamda “yazar” yayinlanan bir
arastirmanin kavramsallagtirilmasina, planlamasina ve desenine, verilerin elde edilmesine/uygulamasina,
analizine ve yorumlanmasina belirgin katki yapan, yazinin yazilmasi ya da icerik acisindan elestirel
bicimde gézden gegirilmesi asamalarinin biri ya da bir kaginda gorev yapan ¢alismaci olarak goriiliir. )

Yazarlik olgiitlerini tam karsilamayan ve caligmaya katki saglayanlar varsa tesekkiir boliimiinde
belirtilmelidir. Fon/teknik destek saglanmasi, veri toplanmasi ya da arastirma grubunun genel
stipervizyonu tek basina yazarlik hakki kazandirmaz. Yazarlik i¢in yeterli 6l¢iitleri karsilamayan ancak
caligmaya katkisi olan tiim bireyler “tesekkiir / bilgiler” kisminda finansal ve materyal destekleri de
belirtilmelidir. Tesekkiir (acknowledgement) kisminda belirtilecek bu bireylerden de yazili izin alinmasi
gerekmektedir.

Cok yazarli makalelerde yazarlarin arastirmaya katkilarn (fikir olusturma, planlama, c¢aligmanin
tasarimi, uygulama, istatistik, yazim gibi) Yazar Katki Formu’nda belirtilerek, editér kuruluna
iletilmelidir. Makalenin gonderilme asamasinda, sistemde bulunan Yazar Katki Formu islak imzali
olarak doldurularak sisteme makale ile birlikte yiiklenmesi gerekmektedir.

Cok merkezli caligmalarda grubun tiim iiyelerinin yukarida belirtilen sartlar1 karsilamasi gereklidir.
Yazarlarin isim siralamasi ortak verilen bir karar olmalidir. Tiim yazarlar yazar siralamasint KASHED
Yayin Hakki Devir Formu’nu 1slak imzali olarak belirtmek zorundadirlar. Yazarlarin tiimiiniin ismi
yazinin basliginin altindaki béliimde yer almalidir. Dergiye makale gonderildikten sonra yazar sirast
degistime, yazar ekleme veya ¢gikarma yapilamaz. Ayrica gonderilen yazar sirasi degistirilemez.

Makaleye iligkin etik kurul onay1 ve katilimcilardan alinan bilgilendirilmis olur gibi arastirma etigi
uygulamalarmin ayrintilari, makalenin “Yo6ntem” kisminda ve makalenin son sayfasinda(kaynaklardan
once) izinle ilgili bilgiler (kurul adi, tarih ve say1 no) yer verilmelidir. insanlar iizerinde yapilan
arastirmalarda ‘Etik Kurul Onayr’nin alinmasi gerekmekte olup etik kurul onayinin sisteme makale ile
birlikte ytiklenmesi zorunludur.

Calismalarda Arastirma ve Yayin Etigine uyulduguna dair ifadeye yer verilmelidir. Olgu sunumlarinda,
bilgilendirilmig goniillii olur/onam formunun imzalatildigmma dair bilgiye makalede yer verilmesi
gereklidir.
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e Yazar(lar)in kullamim hakki i¢in izin alinmasi gereken verilerde (tablo, sekil, resim vb) gerekli iznin
alinmast (bunu tesekkiir bolimiinde belirtmek kosuluyla) ve deney yapilan katilimcilarin izninin
alindigini gosteren belgeye sahip olunmasi gerekmektedir.

e Insan veya hayvan denek igeren tiim calismalar i¢in ulusal ve uluslararasi yasalara ve ydnergelere uygun
olarak, (6rnegin, WMA Helsinki Bildirgesi, NIH Laboratuar Hayvanlarinin Kullanimina Iliskin Politika,
Hayvanlarin Kullamimina iliskin AB Direktifi ile T.C. Saglik Bakanligi’nin ilgili yonetmeliklerine uygun
olarak) gerekli onaylarin alindiginin belirtilmesi, denek mahremiyetine saygi gosterilmesi gerekmektedir.

e  Biitiin yazarlar, aragtirmanin sonuglarini ya da bilimsel degerlendirmeyi etkileyebilme potansiyeli olan
finansal iliskiler, ¢ikar ¢atismasi ve gikar rekabetini beyan etmelidirler. Arastirma i¢in alinmis finansal
destek, bagis vb. yardim s6z konusu ise tesekkiir boliimiinde ve kaynaklardan onceki boliimde
belirtilmelidir.

e Yazar(lar)in yayinlanmis, erken baski (lay) veya degerlendirme asamasindaki ¢alismasiyla ilgili yanlis
bir durumu fark etmesi durumunda, dergi editoriinii veya sekreterligini bilgilendirmesi, diizeltme veya
geri cekme islemlerinde editorle igbirligi yapma yiikiimliiliigi bulunmaktadir.

Editoriin Etik Sorumlulugu

Kadin Saghigi Hemsireligi Dergisi editor ve alan editorleri, agik erisim olarak Committee on Publication Ethics
(COPE)tarafindan yaymlanan "COPE Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors™ ve
"COPE Best Practice Guidelines for Journal Editors" rehberleri temelinde asagidaki etik gérev ve sorumluluklara
sahip olmalidir.

Genel gorev ve sorumluluklar
Editorler, Kadin Sagligi Hemgireligi Dergisisinde yayinlanan her yayindan sorumludur. Bu sorumlulukla ilgili
editorler, asagidaki rol ve yiikiimliiliikleri tagimaktadir:

* Okuyucularin ve yazarlarin bilgi ihtiyaglarini karsilamaya yonelik ¢aba sarf etme,

» Stirekli olarak derginin gelisimini saglama,

* Dergide yayinlanan ¢aligmalarin kalitesini gelistirmeye yonelik siiregleri yiiriitme,

* Diisiince 6zgiirliigiinii destekleme,

» Akademik agidan biitiinliigii saglanma,

* Fikri miilkiyet haklar1 ve etik standartlardan taviz vermeden is siire¢lerini devam ettirme,
* Diizeltme, aciklama gerektiren konularda yayin agisindan agiklik ve seffaflik gosterme.
Okuyucu ile iliskiler

Editorler tiim okuyucu, arastirmaci ve uygulayicilarin ihtiya¢ duyduklar bilgi, beceri ve deneyim beklentilerini
dikkate alarak karar vermelidir. Yayinlanan ¢aligmalarin okuyucu, arastirmaci, uygulayici ve bilimsel literatiire
katki saglamasina ve 6zgiin nitelikte olmasina dikkat etmelidir. Ayrica editdrler okuyucu, arastirmaci ve
uygulayicilardan gelen geri bildirimleri dikkate almak, agiklayict ve bilgilendirici geri bildirim vermekle
yikiimlidiir.

Yazarlar ile iliskiler

Editorlerin yazarlara karsi gérev ve sorumluluklar: asagidaki sekildedir:

« Editorler, ¢alismalarin 6nemi, 6zgiin degeri, gecerliligi, anlatimin agiklig1 ve derginin amag ve hedeflerine
dayanarak olumlu ya da olumsuz karar vermelidir.

* Yayin kapsamina uygun olan ¢alismalarin ciddi problemi olmadigi siirece 6n degerlendirme asamasina
almalidir.

* Editorler, ¢alisma ile ilgili ciddi bir sorun olmadik¢a, olumlu yondeki hakem onerilerini g6z ard1 etmemelidir.
* Yeni editorler, ¢alismalara yonelik olarak dnceki editor(ler) tarafindan verilen kararlari ciddi bir sorun
olmadike¢a degistirmemelidir.

« "Cift Koér Hakemlik ve Degerlendirme Siireci" mutlaka yayinlanmali ve editorler tanimlanan siirelerde
yasanabilecek sapmalarin Oniine gegmelidir.

* Yazarlara agiklayici ve bilgilendirici sekilde bildirim ve doniis saglanmalidir.
Hakemler ile iliskiler

Editorlerin hakemlere kars1 gorev ve sorumluluklart asagidaki sekildedir:

» Hakemleri ¢aliymanin konusuna uygun olarak belirlemelidir.

» Hakemlerin degerlendirme asamasinda ihtiya¢ duyacaklar1 bilgi ve rehberleri saglamakla yiikiimliidiir.
* Yazarlar ve hakemler arasindan ¢ikar ¢atigmasi olup olmadigini gézetmek durumundadir.

* Cift kor hakemlik sistemi baglaminda hakemlerin kimlik bilgilerini gizli tutmalidir.

» Hakemleri tarafsiz, bilimsel ve nesnel bir dille calismay1 degerlendirmeleri icin tesvik etmelidir.
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» Hakemlerin performansini artirici uygulama ve politikalar belirlemelidir.

» Hakem havuzunun dinamik sekilde glincellenmesi konusunda gerekli adimlari atmalidir.
* Nezaketsiz ve bilimsel olmayan degerlendirmeleri engellemelidir.

» Hakem havuzunun genis bir yelpazeden olusmasi i¢cin adimlar atmalidir.

Yaym Kurulu ile iliskiler

Editorler, tiim yayin kurulu tiyelerinin siiregleri yayin politikalar1 ve yonergelere uygun ilerletmesini
saglamalidir. Yaym kurulu iiyelerini yayin politikalart hakkinda bilgilendirmeli ve gelismelerden haberdar
etmelidir. Ayrica editorler;

Yayin kurulu tiyelerinin ¢aligmalari tarafsiz ve bagimsiz olarak degerlendirmelerini saglamalidir.

Yeni yayin kurulu tiyelerini, katki saglayabilir ve uygun nitelikte belirlemelidir.

Yayin kurulu tiyelerinin uzmanlik alanina uygun ¢alismalar1 degerlendirme i¢in gondermelidir.

Yayin kurulu ile diizenli olarak etkilesim igerisinde olmalidir.

Yayin kurulu ile belirli araliklarla yayin politikalarimin ve derginin gelisimi i¢in toplantilar diizenlemelidir.
Dergi Sahibi ve Yaymner ile iliskiler

Editorler ve yayinci arasindaki iliski editoryal bagimsizlik ilkesine dayanmaktadir. Editorler ile yayinci arasinda
yapilan yazili s6zlesme geregi, editorlerin alacagi tiim kararlar yayinci ve dergi sahibinden bagimsizdir.
Editoryal ve Cift Kor Hakemlik Siirecleri

Editorler; dergi yaym politikalarinda yer alan "K&r Hakemlik ve Degerlendirme Siireci" politikalarini
uygulamakla yiikiimliidiir. Bu baglamda editorler her ¢alismanin adil, tarafsiz ve zamaninda degerlendirme
stirecinin tamamlanmasini saglar.

Kalite Giivencesi

Editorler; dergide yayinlanan her makalenin dergi yayin politikalart ve uluslararasi standartlara uygun olarak
yaymlanmasindan sorumludur. Editorler; dergide yaymlanan her makalenin dergi yayin politikalart ve uluslararasi
standartlara uygun olarak yayinlanmasindan sorumludur.

Kisisel Verilerin Korunmasi

Editorler; degerlendirilen ¢aligmalarda yer alan deneklere veya gorsellere iliskin kisisel verilerin korunmasini
saglamakla yiikiimliidiir. Caligmalarda kullanilan bireylerin agik rizasi belgeli olmadigi siirece caligmayi
reddetmekle gorevlidir. Ayrica editorler; yazar, hakem ve okuyucularin bireysel verilerini korumaktan
sorumludur.

Etik Kurul, insan ve Hayvan Haklar

Editorler; degerlendirilen calismalarda insan ve hayvan haklarinin korunmasmi saglamakla yiikiimlidiir.
Calismalarda kullanilan deneklere iligkin etik kurul onayi, deneysel arastirmalara iliskin izinlerin olmadig
durumlarda calismay1 reddetmekle sorumludur.

Olas Suistimal ve Gorevi Kotiiye Kullanmaya Kars1 Onlem

Editorler; olast suistimal ve gorevi kotiiye kullanma islemlerine karsi 6nlem almakla yiikiimliidiir. Bu duruma
yonelik sikdyetlerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi konusunda titiz ve nesnel bir sorusturma yapmanin yant
sira, konuyla ilgili bulgularin  paylagilmast editoriin  sorumluluklart arasinda yer almaktadir.

Akademik Yayin Biitiinliigiinii Saglamak

Editorler caligmalarda yer alan hata, tutarsizlik ya da yanlis yonlendirme igeren yargilarin hizli bir sekilde
diizeltilmesini saglamalidir.

Fikri Miilkiyet Haklarinin Korunmasi

Editorler; yaymlanan tiim makalelerin fikri milkiyet hakkini korumakla, olasi ihlallerde derginin ve yazar(lar)in
haklarmi savunmakla ytikiimlidiir. Ayrica editorler yayinlanan tiim makalelerdeki igeriklerin bagka yayinlarin
fikri miilkiyet haklarini ihlal etmemesi adina gerekli dnlemleri almakla yiikiimliidiir.

Yapicilik ve Tartismaya Acikhk

Dergide yayinlanan eserlere iliskin ikna edici elestirileri dikkate almali ve bu elestirilere yonelik yapici bir tutum sergilemelidir. Elestirilen
¢aligmalarin yazar(lar)ina cevap hakki tamimalidir. Olumsuz sonuglar iceren calismalart goéz ardi etmemeli ya da dislamamalidir.
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Sikayetler

Editorler; yazar, hakem veya okuyuculardan gelen sikayetleri dikkatlice inceleyerek aydinlatici ve agiklayict bir
sekilde yanit vermekle yiikiimliidiir.

Politik ve Ticari kaygilar

Dergi sahibi, yayinci ve diger higbir politik ve ticari unsur, editorlerin bagimsiz karar almalarini etkilemez.

Cikar catismalari
Editorler; yazar(lar), hakemler ve diger editorler arasindaki ¢ikar ¢atigsmalarini géz dniinde bulundurarak,
calismalarin yayin siirecinin bagimsiz ve tarafsiz bir sekilde tamamlamasini garanti eder.

Hakemlerin Etik Sorumluluklari

Tiim ¢aligmalarm "Cift Kér Hakemlik" ile degerlendirilmesi yayn kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu siire¢ yayinin nesnel
ve bagimsiz degerlendirilmesi ile giiven saglar. Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi degerlendirme siireci ¢ift tarafli kor hakemlik
ilkesiyle yiiriitiilir. Hakemler yazar ile iletisime gegmez ve yazar ile iletisimi dergi yonetimi yapar. Kadin sagligi Hemsireligi
Dergisi i¢in ¢aligma degerlendiren hakemlerin asagidaki etik sorumluluklara sahip olmasi beklenmektedir:
e  Hakemler makaleleri, yazarlarin etnik kdkeninden, cinsiyetinden, cinsel yoneliminden, uyrugundan, dini inancindan
ve siyasi felsefesinden bagimsiz olarak degerlendirmelidirler.
e Gonderilmis yazilara iligkin tiim bilginin gizli tutulmasini saglamali ve yazar tarafinda herhangi bir telif hakki ihlali
ve intihal fark ederlerse editdre raporlamalidirlar.
e  Degerlendirme siirecinde ¢ikar catigmasi ile karsi karsiya oldugunu diistiniirse, caligmayi incelemeyi reddederek,
dergi editoriinii bilgilendirmelidir.
e  Degerlendirmelerinin sonucunda tarafsiz bir yargiya varmalidirlar.
e  Hakemler, gonderilen makaleye iliskin tiim bilgileri gizli tutmalidir.
e  Hakem, makale konusu hakkinda kendini vasifli hissetmiyor ya da zamaninda geri doniis saglamasi miimkiin
goriinmiiyorsa, editdre bu durumu bildirmeli ve hakem siirecine kendisini dahil etmemesini istemelidir.
e  Yaymlanacak makalenin kalitesini ylikseltmeye yardimci olacak yonlendirmelerde bulunmali, ¢alismayr titizlikle
inceleyerek, yorumlarini yapict ve nazik bir dille yazara iletmelidir.
e  Hakemlerin makaleleri kendileri i¢in kopyalamalar1 uygun olmayip, editdriin izni olmadan makaleyi bagkasiyla da
paylasmamalar1 gerekir.
e Yazarin ve editoriin izni olmadan hakemlerin gézden gecirmeleri basilamaz ve agiklanamaz.
e  Gizlilik ilkesi geregi hakemler, degerlendirme siireci tamamlandiktan sonra makalelerin kopyalarini yok etmeli veya
editére gondermelidir.
Editor, ret yanit1 verilen veya geri génderilen makalelerin kopyalarini yok etmelidir.
Potansiyel ¢ikar catigmalarmim (mali, kurumsal, isbirlik¢i ya da yazar/yazarlar arasindaki diger iligkiler) farkinda
olmal1 ve gerekirse bu konuda editorleri uyarmalidir.

Yayincinin Etik Sorumluklar:

Kadin Saglhigi Hemsireligi Dergisi (KASHED) Editorleri ve Yayin Kurulu asagidaki etik sorumluluklarin bilinciyle hareket
etmektedir:

« Editorler gonderilen ¢alismalarin tiim stire¢lerinden sorumludur. Bu ¢er¢gevede ekonomik ya da politik kazanglar g6z dniine
alinmaksizin karar verici kisiler editorlerdir.

* Bagimsiz editdr karari olusturulmasini taahhiit eder.

* Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi'nde yaymlanmis her makalenin miilkiyet ve telif hakkini korur ve yaymlanmis her
kopyanin kaydini saklama yiikiimliigiini iistlenir.
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KADIN SAGLIGI HEMSIRELIiGi DERGISI
YAZIM KILAVUZU
1-ETiK ILKELER

Kadin Sagligi Hemsgireligi Dergisi (KASHED) yayin etiginde en yiiksek standartlara baglidir. Committee on
Publication Ethics (COPE), Directory of Open Access Journals (DOAJ), Open Access Scholarly Publishers
Association (OASPA) ve World Association of Medical Editors (WAME) ve ICMJE (International Committee of
Medical Journal Editors) tarafindan yayimnlanan etik yaymcilik ilkelerini benimser. Yazarlara, yazilarmin etik
standartlara ve uygulamalara uymasini saglamak igin EASE Yazarlar I¢in Etik Kontrol Listesini kullanmalar
onerilmektedir.

insan ve Hayvan Haklar, Bilgilendirilmis Olur

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi, yayinladigi makalelerin ticari kaygilardan uzak ve konu ile ilgili en iyi etik ve
bilimsel standartlarda olmasi sartini gozetmektedir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir. Etik kurul izni gerektiren ¢aligsmalarin etik kurul izni almasi zorunludur.

Tanimlanabilir insan materyali ve verileri iizerinde yapilan aragtirmalar da dahil olmak tizere insan denekleri iceren
tibbi aragtirmalar i¢in hazirlanan ve katilimcilardan bilgilendirilmis onam alma, gizliliklerini ve mahremiyetlerini
koruma ve ¢alisma katilimcilarina zarar vermeme gibi durumlarda rehberlik etmesi amactyla 2013'te degistirilen
WMA Helsinki Bildirgesi'ne uymay1 prensip edinmis bir dergidir.

Bu yiizden Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi’nde yaymlanmak iizere gonderilen yazilarda, klinik deneylere
katilan denekler ile ilgili olarak yukarida belirtilen etik standartlara uyuldugunun mutlaka belirtilmesi
gerekmektedir. Ayrica deneyin tiiriine gore gerekli olan yerel veya ulusal etik komitelerden alinan onay yazilari
yazi ile birlikte gonderilmelidir. Bununla birlikte deneye katilan kisi/hastalardan, hastalar eger temyiz kudretine
sahip degilse vasilerinden yazili bilgilendirilmis olur alindigin1 belirten bir yazi ile beraber tiim yazarlar tarafindan
imzalanmis olan bir belgenin editére gonderilmesi gerekmektedir. Ozellikle olgu bildirimlerinde, cok gerekli
olmadikca hasta ile ilgili tanimlayici ayrintilar ¢ikarilmalidir. Ornegin, fotograflarda goz bolgesinin maskelenmesi,
kimligin gizlenmesi i¢in yeterli degildir. Eger veriler kimligin gizlenmesi i¢in degistirildiyse yazarlar bu
degisikliklerin bilimsel anlami etkilemedigi konusunda giivence vermelidirler. Olgu sunumlarinda yer verilen
hastalardan “bilgilendirilmis olur (riza)” alinmalidir. Bilgilendirilmis olur (riza) alindigi da makalede
belirtilmelidir.

Bu tip ¢alismalarin varliginda yazarlar, makalenin YONTEM (LER) béliimiinde bu prensiplere uygun olarak
calismay1 yaptiklarini, kurumlarimin etik kurullarindan ve galismaya katilmig insanlardan “bilgilendirilmis olur
(r1za)” aldiklarini belirtmek zorundadirlar.

Hayvanlarla ilgili ¢alismalar icin, bir etik komitesinden arastirma protokollerinin onaylanmasi gerekir. Etik
komite, Laboratuvar Hayvanlarimin Bakimi ve Kullanimi Kilavuzu (8. baski, 2011) ve Hayvanlari Igeren
Biyomedikal Arastirmalar I¢in Uluslararas: Rehber Ilkeler (2012) gibi ilgili yonergeler ve diizenlemelerle uyumlu
olduklarindan emin olmak i¢in arasgtirma protokollerini incelemelidir. Bu yonergeler, hayvanlarla ilgili
arastirmalarin etik ve insancil bir sekilde nasil yiiriitiilecegine dair ayrintili bilgi saglar ve bu tiir arastirmalar i¢in
standart olarak yaygin olarak kabul edilir.

Calismada “hayvan” kullanilmis ise yazarlar, makalenin YONTEM(LER) béliimiinde ilgili rehberler
dogrultusunda ¢aligmalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini
belirtmek zorundadirlar. Hayvan deneyleri rapor edilirken yazarlar, laboratuvar hayvanlarimin bakimi ve kullanimi
ile ilgili kurumsal ve ulusal rehberlere uyup uymadiklarini yazil olarak bildirmek zorundadirlar.

Hayvanlara yonelik etik muameleye ek olarak, yazarlar ayrica aci ve 1zdirabi onlemek ic¢in alinan dnlemler
hakkinda da bilgi saglamalidir. Bu, arastirmanin insancil bir sekilde yiiriitiilmesini saglamak ve okuyucularin
arastirmanin ilgili etik standartlar1 karsiladigint dogrulamasini saglamak icin gereklidir. Yazarlarin bu bilgileri
acik ve kapsamli bir sekilde uymalarina yardime1 olmak igin tasarlanmis ARRIVE kontrol listesini kullanabilirler.

intihal ve Etik uygunsuzluk;

Dergimize benzerlik orani en fazla %20 olan makaleler kabul edilir. Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi’ne
gonderdiginiz makalelerinizin benzerlik raporunu dergipark iizerinden (dergipark’in intihal.net anlasmasi
kapsaminda) alabilirsiniz.
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Acik Erisim

Kadm Sagligi Hemsireligi Dergisi agik erisimli bir yayindir. Dregide yaymlanan tiim igerik Creative Commons
Atif-NonCommercial (CC BY-NC) 4.0 Uluslararasi Lisansi altinda lisanslanmustir, bu lisans ti¢iincii taraflarin
ticari olmayan amaglarla igerigi kullanmalarina, orijinal esere atif yapmalari sartiyla izin verir. Bu lisans, igerigin
ticari olmayan amagclar i¢in paylasilmasina ve uyarlanmasina izin vererek, dergide yayimlanan arastirmalarin
yayilmasini ve kullanimimi tegvik eder. Okurlar yayimlanan tiim icerige https://dergipark.org.tr/tr/pub/kashed
adresinden ticretsiz olarak ulagilabilir, ticari amag disinda, yayinci ya da yazardan izin almadan dergide yayinlanan
makalelerinin tam metnini okuyabilir, kaydedebilir, kopyalayabilir ve link saglayabilir.

Yaymn Ucreti

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED higbir ad altinda yazar veya bagli bulundugu kurumdan iicret
alinmaz. Yazarlardan makale degerlendirme ve yayin siirecinde yazarlardan herhangi bir iicret talep etmez.

MAKALE HAZIRLAMA
MAKALE TiPLERI
Arastirma Makalesi

Orijinal arastirma makaleleri derginin kapsamina uygun konularda 6nemli, 6zgiin bilimsel sonuglar sunan arastirmalart
raporlayan yazilardir. Orijinal arastirma makaleleri, Oz (Tiirkge ve Ingilizce), Genisletilmis Ingilizce Ozet (Extended Abstract),
Anahtar sozciikler, Giris, Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonug ve Oneriler ve etik yonii, yazar katkilari, ¢ikar catismasi, finansal
destek, kaynaklar boliimlerini igermelidir. Girig Boliimiimiin son paragrafinda ¢alismanin amaci agikga belirtilmelidir.

Kelime sayist ile ilgili sinirlandirmalar Tablo 2’de belirtilmistir.
Sistematik Derleme/Meta Analizi (ileri Coziimleme)

Meta-analizi, girisimlerin etkinligi i¢in en yiiksek diizeyli kanit saglamak amaciyla belirli bir konuda yapilmis, birbirinden
bagimsiz, birden ¢ok ¢alismanin sonuglarini birlestirme ve elde edilen aragtirma bulgularmin istatistiksel analizini yapma
yontemidir. Meta-analizi makaleleri; Oz, Abstact, Anahtar Kelimeler, Giris, Yontem, bulgular ve Sonug ve Kaynaklar
boliimiinden olusmalidir. Kelime sayist ile ilgili sinirlandirmalar Tablo 2’de belirtilmistir.

Olgu Sunumu/Case Report

Olgu sunumu makaleleri 6zgiin vakalari rapor eden yazilardir. Derginin kapsamina giren konulara ilisgkin bir problemin
iistesinden gelen tedavi/bakim ile ilgili, yeni araglar, teknikler ve metotlar gdstererek okuyucular igin bilgilendirme
saglamalidir. Oz (yapilandirilmamus) , Abstract, Giris, Vaka, Tartisma, Sonug, Kaynaklar, Tablolar ve/veya Resimlerden
olugmalidir. Kelime sayisi ile ilgili sinirlandirmalar Tablo 2°de belirtilmistir.

Derleme/Review

Derleme makaleleri alaninda zengin birikime ve atif alan ¢aligmalara sahip uzman kisilerce yazilan yazilardir. Klinik pratige
iliskin bir konuda mevcut bilgiyi tanimlayan, degerlendiren ve tartisan; gelecege iliskin ¢aligmalara yol gosteren derleme
yazilar1 yazmalar icin dergi belirledigi yazarlara davet génderir. Derleme makaleleri, Oz (yapilandiriimanus), Anahtar
Kelimeler, Giris, derlemenin ana amaci, bagliklar ve alt basliklar, sonug ve kaynaklar béliimlerinden olusur. Kelime sayist ile
ilgili sinirlandirmalar Tablo 2’de belirtilmistir.

Makale hazirlarken asagidaki belirtilen kurallar dahilinde hazirlanmalidir.(Tablo 1)
TABLO 1. MAKALE HAZIRLAMA FORMATI

OZELLIK ACIKLAMA
Kullanilacak e  Yazilar Microsoft Word formatinda olmalidir.
Program
Sayfa Bilyiikliigii e A4 Biiyiikliigiinde
Sayfa Kenar e  Normal Kenar Boslugu (iist, alt, sag ve sol kenar bosluklart: 2,5 cm)
Bosluklari
Satir Arahgi, Yaz1 e Calismanm Tiirkce ve Ingilizce bashig: Tiirkge ve Ingilizce dzet boliimlerinin iizerine biiyiik harfle
Tipi ve biiyiikliigii ortalayarak 14 punto ve koyu (bold) olarak yazilmalidir.

e Tiirkge ve Ingilizce 6zetler 10 punto, iki yana yasl, tek satir araliginda yazilmaldir.

e Ana Metin: Paragraflar 11 punto biiyiikliigiinde, 1,5 satir araligi, iki yana yasli, sag: 0 cm ve sol: 0 cm
olarak ilk satir1 sol kenar boslugundan 1,25 cm girintili yapilmalidir.

e  Girinti olusturmak igin TAB tusu veya kelime iglemci programinin otomatik paragraf bigimlendirme
islevi kullanilmalidir.

e  Girintiyi olusturmak i¢in bosluk ¢ubugu kullanilmamalidir.

e  Satir sonlarinda kelimeler bolinmemelidir.

XVI



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://dergipark.org.tr/tr/pub/kashed

KADIN SAGLIGI HEMSIRELiIGi DERGIiSi(KASHED)
JOURNAL OF WOMEN’S HEALTH NURSING (JOWHEN)

e  Paragraflardan 6nce ve sonra 6 nk bosluk birakilmalidir.
e  Bir paragraf en az 3 ciimle igermelidir. Paragraflar arasinda fazladan satir araligi birakilmamalidir.

istatistiksel Analiz e  Bir arastirma makalesinde istatistiksel verileri rapor ederken, degerleri agik ve tutarli bir sekilde sunmak
onemlidir. P degerleri, giiven araliklar1 (GA) ve diger istatistiksel 6l¢limler uygun sekilde yuvarlanmal
ve saglanan yonergelere gore ifade edilmelidir

e Metinde; p degerleri .001'den kiigiikse p < .001 olarak bildirilmelidir. p degerleri .01'den kiigiikse p <
.01 olarak bildirilmelidir. p degerleri .05'ten kiiglikse p < .05 olarak bildirilmelidir.

° Tablolarda; gercek p degerleri ifade edilmelidir (p = .04).

Ondalik Say1 Yazinu e Ondalik ayirici olarak nokta (.) kullanilmasi gerekir. (6rn. %72.18).
e Tiirkge metinlerde ondalikl sayilar ayrilirken virgiil, Ingilizce metinlerde nokta kullamlmahdir.
Kisaltmalar e  Makalede kullanilan tiim kodlamalar ve kisaltmalar, hem 6zet hem de ana metinde ilk kullanimda
tanimlanmalidir.

e  Tanimin ilk kez kullanilmasinin ardindan kisaltma parantez i¢inde verilmelidir.

e  Baslikta veya 6zette kisaltma kullanilmamalidir.

e Kisaltmalar, ilgili sozciiklerin metin i¢inde ilk kullanildigi yerde yapilmali ve kisaltma sayisi
olabildigince az olmalidir.

Genel olarak makalelerde gerekli yazim siralamasi asagidaki sekilde verilmistir. Makalenin tipine gore (yukarida
aciknamigtir) yazim siralamasi yapilmalidir.

Makalelerde Gerekli e  Bashk

Yazim Diizeni Kisa Baglik

Ozet (Amag; Yontemler; Sonuglar; Sonug; Anahtar Sozciikler)

Ingilizce Ozet (Amag; Yo6ntemler; Sonuglar; Sonug; Anahtar Sézciikler)

Genisletilmis Ingilizce Ozet (Amag; Yontemler; Sonuglar; Sonug; Anahtar Sozciikler)
Girig

Yontemler

Sonuglar

Tartigma

Sonug

Yazar Katkilari,

Cikar Catigmasi,

Finansal Destek,

Kaynaklar

e Tablolar

o  Sekiller

Ozet e Arastirma Makaleleri i¢in Amag; Yontemler; Sonuglar; Sonug; Anahtar Sozciikler boliimlerinden
olusmalidir.

e Derleme ve olgu sunumlarinda 6zet yapilandirilmamalidr.

e Tiirkge makaleler icin Geniletilmis ingilizce Ozet: 750-1000 kelime olarak hazirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler e  Her gonderime, 6zetin sonunda konu dizini i¢in en az ii¢, en fazla bes anahtar kelime eslik etmelidir.
Anahtar kelimeler kisaltmalar olmadan tam olarak listelenmelidir.

e Anahtar kelimeler arasina virgiil konularak alfabetik siraya gore yazilmalidir. Anahtar kelimeler
National Library of Medicine, Medical Subject Headings veritabanindan
(https://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html) secilmelidir.

e  Anahtar kelimeler yazilirken sadece ilk kelimenin bas harfi ve 6zel isimlerin bas harfi biiyiik olmali,
diger kelimeler kiiciik harfle yazilmalidir.

e Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri’ne (http://www.bilimterimleri.com), ingilizce anahtar
kelimeler Index Medicus: Medical Subject Heading (MeSH)’e uygun olarak yazilmalidir
(https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

Bashk Yazimi ve
Numaralandirma

APA Stilinde bes seviye baslik vardir.
Bir bildiride kullanilacak baslik sayisi, ¢alismanin uzunluguna ve karmasikligma baglidir.
Makalenizdeki farkli béliimleri ayirt etmek i¢in yalnizca gerekli sayida baslik kullanin.
Bagliklar1 rakam veya harf ile etiketlemeyin. Bir baglik sayfanin sonuna gelse bile basliklarin iistiine
veya altina bos satir eklemeyin.

e 1.Diizey Bashklar
Girig, Yontem, Bulgular, Sonug, Kaynakca gibi boliim basliklarinda kullanilir. 11 punto, kalin (bold), ilk harfler
biiyiik harf seklinde yazilmalidir. Metin paragraf ile baslamalidir.

e 2. Diizey Bashklar
Madde sayis1 ve harf kullanilmadan, kalin (bold) ilk harfler biiyiik ve sola yasl olacak sekildedir. Metin paragraf
ile baglamalidir.

e 3. Diizey bashklar

XVl




KADIN SAGLIGI HEMSIRELiGi DERGIiSi(KASHED)
JOURNAL OF WOMEN’S HEALTH NURSING (JOWHEN)

3. diizey basliklar sola yasli, kalin(bold), ilk harfler biiyiik ve italik olarak yazilmalidir. Metin paragraf ile
baslamalidir.

e 4, Diizey Bashklar
3. derece konu basliklarmin alt bashklar1 4. derece konu bashig formatinda yazilmalidir. Girintili, Ik Harfler
biiyiik, Kalin (bold) yazilmali, nokta (.) ile bitirilmeli ve metin baglig takip edecek sekilde yazilmalidir.

e 5. Diizey Bashklar
4. derece konu basliklarinin alt basliklar1 4. derece konu baslig1 formatinda yazilmalidir. Girintili,ilk Harfler
biiyiik, Kalin (bold), italik yazilmali, nokta (.) ile bitirilmeli ve metin bashig: takip edecek sekilde yazilmalidir.

Raporlama Makale yazim kurallarinin olusturulmasi ve makalenin formatinin belirlenmesinde ICMJE-Recommendations for
Yonergeleri the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (Updated December 2019
- http://www.icmje.org/recommendations/) kurallar1 benimsemistir.

Yazarlarimn, randomize arastirma caligmalari igin CONSORT yonergelerine, gozlemsel orijinal arastirma
¢aligmalart i¢gin STROBE yonergelerine, tanisal dogruluk iizerine ¢alismalar i¢in STARD ydnergelerine,
sistematik incelemeler ve meta-analiz igin PRISMA yonergelerine, deneysel hayvan g¢aligmalari i¢in ARRIVE
yonergelerine ve davranigsal ve halk sagligi miidahalelerinin randomize olmayan degerlendirmeleri i¢in TREND,
nitel ¢alismalar COREO yonergelerine uygun olarak makaleler hazirlamalar1 gerekmektedir.

Cok gesitli ¢aligma tiirleri i¢in raporlama yonergeleri igin Equator Network'e (https://www.equator-network.org/)
danigabilirsiniz.

Tablolar ve Sekiller e  Tablolar, “tablo ekle” islevi kullanilarak diizenlenebilir. Tablolar, kelime islem yazilimmin “tablo ekle”
komutu kullanilarak olusturulmali ve kolay okunabilmeleri i¢in agik¢a diizenlenmelidir.

e Tablolarda sunulan veriler, ana metinde sunulan verilerin tekrar1 olmamali, ana metni desteklemelidir.

e  Microsoft Word belgelerinde olmalidir.

e Tablolar ana belgeye eklenmeli, referans listesinden sonra sunulmali ve ana metinde atifta bulunulan
siraya gore ardigik olarak numaralandiriimalidir.

e  Tablolarn iizerine agiklayic1 bir baglik yerlestirilmelidir. Tablo basliklari climle diizeninde yazilmalidir
(vani bir climlenin ilk harfini biiylik harfle yazin ve diger tiim harfleri kiigiik harfle birakin) Tablo
basliklar1 11 punto, ilk harfler biiyiikk olacak sekilde ve tablo numarasindan saonra “.” (nokta)
konulmalidir. Sadece Tablo ve sekil ifadesi bol olmalidir. (Orn: Tablo 7. Kadmlarin...)

e Tablolarda kullanilan kisaltmalar, tablolarin altinda dipnotlarla tanimlanmalidir (ana metinde

tanimlanmis olsalar bile).

Tablo i¢inde bir (1) satir aralig1 ve 11 punto yazi kullanilmalidir.

Tablolar dikey ¢izgi icermemeli, yatay ¢izgi de olabildigince az olmalidir.

Tablolarin ¢izgileri silinmeden gériinmez hale getirilmelidir.

Gerekmedikge yatay tablo bigimi ve uzun tablolar kullanilmamalidir.

Metin igerisinde her tabloya mutlaka atif yapilmis olmalidir.

e  Tablolar ve sekiller kaynaklardan sonra yerlestirilmelidir.

e  Tablolarda ve metin iginde ondalik sayilar arasina nokta konulmalidir.

e Akis semalari tablo i¢i veya JPEG formatinda gonderilmelidir.

° Sekiller/grafikler ve resimler 250 dpi ve 500-800 dpi olmak iizere miimkiin oldugunca yiiksek
¢Oziintirlikte hazirlanmalidir.

e  Tiim sekillere ana metinde atifta bulunulmali ve ana metinde atifta bulunulan siraya goére ardigik
olarak numaralandirilmalhidir. Sekil agiklamalar alt kisimda ciimle diizeninde yazilmalidir.

° Eger tablo veya sekil bagka bir eserden alinmigsa, kaynak italik ve 10 punto biyiikliigiinde atif
kurallarina uygun bigimde tablo veya seklin altinda yer almalidir.

e  Bir sayfadan uzun olan tablolar ¢aligsma iginde bulunmak zorunda ise bir sayfa boyutunda (uygun bir
yerden) boliinmelidir. Tablonun devami bir sonraki sayfada ayni tablo numarasi ile ve ayn1 baslikla
verilmeli; ancak, tablo numarasindan sonra “(Devam)” ibaresi yazilmalidir. Tablo i¢indeki metinler 10
punto yazilmali, baglik-tablo ve tablo-kaynakga 6nce 0 nk sonra 0 nk olarak tek satir araliginda
diizenlenmelidir.

e  Satr, siitun ve varsa toplam bagliklarmin kalin yaz tipi ile yazilmalidir.

Etik Kurul Onay1 e  Makaleye iliskin etik kurul onay1 ve katilimcilardan alinan bilgilendirilmis olur gibi aragtirma etigi
uygulamalarinin ayrintilari, makalenin “Yontem” kisminda agiklanmali ve makalenin son sayfasinda
izinle ilgili bilgiler (kurul adu, tarih ve say1 no) yer verilmelidir.

e  Makale igerisinde yayn etigine uyulduguna dair agiklama yapilmalidir.

e Dergimizin ¢ift-kdr hakemlik ilkesine gore gonderilen makalelerde etik kurul onay1 yazilirken, kurum
bilgisi sadece baslik sayfasinda agik bir sekilde verilmelidir.

e  Editorler gerekli gordiigii takdirde diger kurum izinleri vs. belgeleri istecegini yazarlarin akilda tutmasi
gerekir.

ilave Notlar e Yazi daha dnce bilimsel bir toplantida sunuldu ise yazinin bagliginda (*) igareti ile belirtilmeli ve isarete
(*), metnin ilk sayfas1 sonunda toplanti adi, yer ve tarihi belirtilerek agiklama getirilmelidir.
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Aragtirma bilim uzmanhgi ya da doktora tezinden olugsmus ise baglikta (¥*) isareti ile belirtilmeli ve
metnin ilk sayfasi sonunda (*) isaretinden sonra Enstitiisii, Y1l1, Yiiksek Lisans veya Doktora tezi oldugu
aciklanmalidir.

Tesekkiir e  Caligma ile ilgili tesekkiir yazisi makalenin sonuna eklenmelidir.

Kaynak/Fon Caligma ile ilgili herhangi bir fon destegi ve diger destekler agik¢a(kurum/tarih/vs.) makalenin sonunda
belirtilmelidir.

Ekler e Ekler: Yazar(lar) ihtiyag duyarlarsa kaynak¢adan sonra ve genis Ozetten once, Ekler bolimii

olusturabilirler. Bu kisimda verilecek eklere makale iginden mutlaka atifta bulunulmalidir.
Birden fazla ek kullanilacaksa numaralandirilmalidir. Yazarlarin eklere koyacaklari eklentilerin makale
icinde verilmesi durumunda biitiinliigii bozacak bicimde olmamasi gerekir.

Kisithklar/simirhhikl
ar

Aratirmanin sinirliliklar1 makalenin sonuna eklenmelidir.

Kaynaklar

KAYNAK YAZIMI

Makalede kullanilan tiim kaynaklar metnin sonunda ayrt bir boliim halinde yazar soyadlarina gore
alfabetik olarak numaralandirilmadan verilmelidir.

Kaynaklar boliimiinde yer alan Ingilizce ve Tiirkge tiim kaynaklar benzer yazim kurallariyla
yazilmalidir.

Dergi adlan kisaltilmadan tam olarak yazilmalidir, kisaltilmasi durumunda Pubmed’de kullanildig:
sekilde kisaltilma yapilabilir.

Ayni1 soyadli yazarlardan, yaymi daha eski tarihli olsa bile adinin ilk harfi alfabetik olarak 6nce gelen
kaynakgada 6nce belirtilmelidir.

Ayni1 yazarin iki eseri tarih sirasina gore, eski olan dnce gelecek sekilde yazilmalidir.

Kitap ve raporlarin kaynaklar béliimiinde gésteriminde 6nce yayinlandig: yer (iilke ismiyle birlikte) ve
sonra kitabevi/ yayinevi adi, ‘kitabevi, yayinevi, yay’ vb. ekler belirtilmeksizin yazilmalidir.

iki isimli yazarlarin isim kisaltmalar1 arasinda bosluk birakilmalidir.
Tez, Sunum ve Bildiriler yayinlanmamissa kaynak olarak kullanilmamalidir.

Kaynaklar; metin sonunda tek aralik ve iki kaynak arasi ¢ift aralikli olacak sekilde, alfabetik olarak
numara verilmeden siralanmalidir.

KASHED’e gonderilen makalelerde American Psychological Association (APA) 7. Versiyon kaynak
gosterim kurallar1 kullanilmaktadir.

Yazar(lar)in, makale metninde ve kaynakcada yer alan atiflari, APA 7 stiline uygun olarak belirtmeleri
zorunludur.

Kaynaklar boliimiinde yer alan tiim kaynaklar, metinde belirtilmelidir.
Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur.

Tiim kaynaklar metinde belirtilmelidir.

Kaynaklar asagidaki 6rneklerdeki gibi gosterilmelidir.

METIN iCINDE KAYNAK GOSTERME

Ciimlenin Sonunda Ciimlenin Basinda
Kaynak Sekli (Parantez icinde) (Anlatisal Alinti)
Bir yazarli (Y1lmaz, 2024) Yilmaz (2024)
iki Yazarli (Aksu ve Giiler 2007) Aksu ve Giiler (2007)
Uc ve daha fazla yazarl (Eksi ve ark. 2023) Eksi ve ark. (2023)
Kisaltmali Grup yazari flk alintida [lk alintida
(Word Health Organization [WHO], | Word Health Organization (WHO,
2023) 2023)
Sonraki kullanimlarda Sonraki kullanimlarda
(WHO, 2023) WHO(2023)
Kisaltmast Olmayan Grup | (Marmara University, 2014) Marmara University (2014)

Ayni yazar ve ayni tarihli iki farkli ¢alismaya yer verildiginde kaynaklar a, b seklinde verilmelidir:
Ornek: (WHO, 2020a) (WHO, 2020b)

Kaynaktan dogrudan bir alint1 veya belirli bir sayfadan alint1 yapilmis ise kaynaga alint1 yapilan sayfa
da yazilir.

Sayfa numaras1 yazimi, ancak bir ¢aligmanin bir kismina (bir kitaptaki paragraf veya boliim gibi) atifta
bulunulmast durumunda kullanilmak zorundadir.

Metinde kaynagin yili yazilip virgiil ve ‘s.” seklinde sayfa numarasi belirtilmelidir. Hemsireligin
tanimint ........ seklinde yapmistir (Arslan, 2000, s. 78).
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e Kaynak tek bir konuyu kapsiyorsa (bir dergi makalesi gibi) boyle bir ¢alismaya atif yapilirken sayfa
belirtilmesi gerekmemektedir.

e  Metin iginde birden fazla kaynak kullanilmigsa parantez i¢inde yazilmak iizere, iki kaynak arasina
noktali virgiil (;) konulmalidir.

e  Makaleniz Tiirkce ise metin i¢i kaynak gosteriminizi Tiirkge,(& yerine ve, et all yerine ve ark., Eds
yerine Ed vb) Ingilizce ise ingilizceye uygun olarak yapiniz.

KAYNAKLAR BOLUMUNDE KAYNAK GOSTERME
1-DOI Numarasi Olan Dergi Makaleleri
Kaynakc¢ada yazini: McCauley, S. M., & Christiansen, M. H. (2019). Language learning as language use: A

cross-linguistic  model of child language development. Psychological Review, 126(1), 1-51.
https://doi.org/10.1037/rev0000126

Ciimle Sonunda (Parantez i¢ine): (McCauley & Christiansen, 2019)
Ciimle basinda (Anlatisal Alint1): McCauley and Christiansen (2019)

2- DOI’si olmayan URL'li Dergi Makalesi

Kaynak¢ada yazimi: Ahmann, E., Tuttle, L. J., Saviet, M., & Wright, S. D. (2018). A descriptive review of
ADHD coaching research: Implications for college students. Journal of Postsecondary Education and Disability,
31(1), 17-39. https://www.ahead.org/professional

Ciimle Sonunda (Parantez icine): (Ahmann et al., 2018)
Ciimle basinda (Anlatisal Alint1): Ahmann et al. (2018)

3-DOI igeren, 21 veya daha fazla yazarh dergi makalesi

Kaynak¢ada yazimi: Kalnay, E., Kanamitsu, M., Kistler, R., Collins, W., Deaven, D., Gandin, L., Iredell, M.,
Saha, S., White, G., Woollen, J., Zhu, Y., Chelliah, M., Ebisuzaki, W., Higgins, W., Janowiak, J., Mo, K. C,,
Ropelewski, C., Wang, J., Leetmaa, A., . . . Joseph, D. (1996). The NCEP/NCAR 40-year reanalysis project.
Bulletin of the American Meteorological Society, 77(3), 437-471. http://doi.org/fg6rf9

Ciimle Sonunda (Parantez i¢ine): (Kalnay ve ark., 1996)
Ciimle basinda (Anlatisal Alint1): Kalnay et al. (1996)

4-. DOI'li Dergi Makalesi, Bireysel ve Grup Yazarlarinin Birlesimi

Kaynak¢ada yazimi: De Vries, R., Nieuwenhuijze, M., Buitendijk, S. E., & the members of Midwifery Science
Work Group. (2013). What does it take to have a strong and independent profession of midwifery? Lessons from
the Netherlands. Midwifery, 29(10), 1122-1128. https://doi. org/1 0.1 016/j.midw.2013.07 .007

Ciimle Sonunda (Parantez i¢ine): (De Vries et al., 2013)
Ciimle basinda (Anlatisal Alinti1): De Vries et a . (2013)

5-Cevrimici Yaymnlanan Dergi Makalesi

Kaynake¢ada yazini: Huestegge, S. M., Raettig, T., & Huestegge, L. (2019). Are face-incongruent voices harder
to process? Effects of face-voice gender incongruency on basic cognitive information processing. Experimental
Psychology. Advance online publication. https://doi. org/1 0.1 027/1618-3169/a000440

Ciimle Sonunda (Parantez icine): (Huestegge et al., 2019)

Ciimle basinda (Anlatisal Alint1): Huestegge et al. (2019)

6- Baska Dilde Yazilms Dergi Makalesi
Bir makale makalenizden farkl bir dildeyse, makale bagliginin ¢evirisini koseli parantez i¢inde ekleyin.

Kaynak¢ada yazimi: Chaves-Morillo, v., Gémez Calero, c., Fernandez-Muiioz, J. J., Toledano-Mufio~, A.,
Fernandez-Huete, J., Martinez-Monge, N., Palacios-Cefia, D., & Pefiacoba-Puente, C. (2018). La anosmia
neurosensorial: Relacion entre subtipo, tiempo de reconocimiento y edad [Sensorineural anosmia: Relationship
between  subtype, recognition time, and age]. Clinica y  Salud, 28(3), 155-161.
https://doi.org/10.1016/j.clysa.2017.04.002
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Ciimle Sonunda (Parantez icine): (Chaves-Morillo et al., 2018)
Ciimle basinda (Anlatisal Alint1): Chaves-Morillo et al. (2018)

7- Bir Dergide Ozel Boliim veya Ozel Say1 Makalesi

Kaynak¢ada yazimu: Lilienfeld, S. O. (Ed.). (2018). Heterodox issues in psychology [Special section]. Archives
of Scientific Psychology, 6(1), 51-104.

Kaynakc¢ada yazini: McDaniel, S. H., Salas, E., & Kazak, A. E. (Eds.). (2018). The science of teamwork [Special
issue]. American Psychologist, 73(4).

Ciimle Sonunda (Parantez i¢ine): (Lilienfeld, 2018; McDaniel et al., 2018)
Ciimle basinda (Anlatisal Alint1): Lilienfeld (2018) and McDaniel et al. (2018)

8- Cochrane Veritabamindan Alinmis Kaynaklar

Kaynakc¢ada yazini: Mehrholz, J., Pohl, M., Platz, T., Kugler, J., & Elsner, B. (2018). Electromechanical and
robot-assisted arm training for improving activities of daily living, arm function, and arm muscle strength after
stroke. Cochrane Database of Systematic Reviews. https://doi.org/ 10.1002/14651858.CD006876.pub5

Ciimle Sonunda (Parantez i¢ine): (Mehrholz et al., 2018)
Ciimle basinda (Anlatisal Alint1): Mehrholz et al. (2018)

9- DOI ile Yazilmus Kitap

Kaynak¢ada yazimi: Brown, L. S. (2018). Feminist therapy (2nd ed.). American Psychological Association.
https://doi.org/10.1037/0000092- 000

Ciimle Sonunda (Parantez icine): (Brown, 2018)
Ciimle basinda (Anlatisal Alinti1): Brown (2018)

10-Akademik Arastirma Veri Tabanlarindan Veya Basii Versiyonundan DOI'siz Yazilmus Kitap
Kaynak¢ada yazimi: Burgess, R. (2019). Rethinking global health: Frameworks of power. Routledge.

Ciimle Sonunda (Parantez i¢ine): (Burgess, 2019)
Ciimle basinda (Anlatisal Alinti1): Burgess (2019)

11- DOI iceren kitap boliimii

Kaynakcada yazimu: Balsam, K. F., Martell, C. R., Jones, K. P., & Safren, S. A. (2019). Affirmative cognitive
behavior therapy with sexual and gender minority people. In G. Y. lwamasa & P. A. Hays (Eds.), Culturally
responsive cognitive behavior therapy: Practice and supervision (2nd ed., pp. 287—-314). American Psychological
Association. https://doi.org/10.1037/0000119- 012

Kaynakcada yazimi: Benzer Tiirkce kitaplar icin

Balsam, K. F., Martell, C. R., Jones, K. P., & Safren, S. A. (2019). Affirmative cognitive behavior therapy with
sexual and gender minority people. I¢inde G. Y. Iwamasa & P. A. Hays (Eds.), Culturally responsive cognitive
behavior therapy: Practice and supervision (2nd ed., pp. 287-314). American Psychological Association.
https://doi.org/10.1037/0000119- 012

Ciimle Sonunda (Parantez icine): (Balsam et al., 2019)
Ciimle basinda (Anlatisal Alint1): Balsam et al. (2019)

12- DOI icermeyen Kitap Boliimii

Kaynakc¢ada yazini: Weinstock, R., Leong, G. B., & Silva, J. A. (2003). Defining forensic psychiatry: Roles and
responsibilities. In R. Rosner (Ed.), Principles and practice of forensic psychiatry (2nd ed., pp. 7-13). CRC Press.

Ciimle Sonunda (Parantez i¢ine): (Weinstock ve ark., 2003)
Ciimle basinda (Anlatisal Alint1): Weinstock et al. (2003)

13- Bir Devlet Kurumu Veya Bagka Bir Kurulusun Raporu

Kaynakcada yazimi: Australian Government Productivity Commission & New Zealand Productivity
Commission.  (2012).  Strengthening  trans-Tasman  economie  relations.  https://www.pe.gov.au/
inquiries/completed/australia-new-zealand/reportltrans-tasman.pdf

Kaynakc¢ada yazimi: Canada Council for the Arts. (2013). What we heard: Summary of key findings: 2013
Canada Couneil's Inter-Arts Offiee consultation. http://publications.gc.ca/collections/
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collection_2017/canadacouncil/K23-65-2013-eng.pdf

Kaynakc¢ada yazini: National Cancer Institute. (2018). Facing forward: Ufe after caneer treatment (NIH
Publication No. 18-2424). U.S. Department of Health and Human Services, National Institutes of Health.
https://www.cancer.gov/publications/patient-education/ life-after-treatment. pdf

Ciimle Sonunda: (Parantez igine): (Australian Government Productivity Commission & New Zealand
Productivity Commission, 2012; Canada Council for the Arts, 2013; National Cancer Institute, 2018)

Ciimle basinda(Anlatisal Alintr): Australian Government Productivity Commission and New Zealand
Productivity Commission (2012), Canada Council for the Arts (2013), and National Cancer Institute (2018)

14-internet Kaynaklary/ Internet Resources

Makalenizde web sitesinden yararlandiysaniz metinde web sitesinin adin verin ve URL'yi parantez igine aln.
Ornegin, anket olusturmak i¢in bir web sitesi kullandiysaniz, metinde web sitesinden bahsedin. Anketimizi
Qualtrics (https://www.qualtrics.com) kullanarak olusturduk.

15- Sozliik

American Psychological Association. (n.d.). Positive transference. In APA dictionary of psychology. Retrieved
August 31, 2019, from https://dictionary.apa.org/positive- transference

Ciimle Sonunda (Parantez igine): (American Psychological Association, n.d.; Merriam-Webster, n.d.)

Ciimle baginda (Anlatisal Alintr): Brown (2018) American Psychological Association (n.d.) and Merriam-Webster

(n.d)

TABLO 2. MAKALELER iCiN SINIRLANDIRMALAR

Yaymnin Sekli Kelime sayis1 | Oz/Abstract Kelinme Referans Tablo sayisi Sekil Sayist
(ana Metin sayis1 Sayisi
icin)
Arastirma Makalesi 4000 250 (Yapilandirilmis 50 6 5 ya da toplam10 resim/gorsel
olacak)
Sisteamik Derleme 4000 250 (Yapilandirilmig 100 5 2 ya da toplam4 resim/gérsel
olacak)
Derleme 5000 250 50 6 10 ya da 15 resim/gorsel
Olgu Sunumu 1200 200 15 Tablo 4 ya da toplam 8 resim/gérsel
olmayacak
Editore Mektup 500 Oz olmayacak 5 Tablo -
Olmayacak
Geniletilmis Ozet 700-1000
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MAKALE YUKLEME

MAKALEDE YUKLENECEK DOSYALAR

1-ON YAZI

Ayr1 bir 6n/cover letter yazi gerekli ise sunulabilir.

2-BASLIK SAYFASI

Baslik sayfas1 asagidaki bilgileri igermelidir. Microsoft Word formatinda sisteme yiiklenmelidir.

Makalenin Bashg Ik harfleri biiyiik olacak sekilde Tiirkge Baglik, Ingilizce Baslik (En fazla 20
kelime) ve Tirkge ve Ingilizce olacak sekilde kisa baglik (en fazla 50
karakter)(Tiikge ve Ingilizce) yazilmalidir

Makalenin Tipi Makalenin tipi (arastirma makalesi/derleme makalesi) seklinde yazilmalidir.

Yazarlar Makaledeki sirastyla iinvan, ad soyadi, is adresi/kurumu (iiniversite ve fakiilte

bilgisinden sonra sehir ve tilke bilgisi de yer almalidir), iletisim bilgileri (e-mail,
mobil tel), ORCID numaralar1 eklenmelidir. Sorumlu yazar belirtilmelidir.

Yazar isimleri belirtilirken 1. Yazar baslig1 yazilarak yazarla ilgili tiim bilgiler
altina yazilmali daha sonra 2. Yazar ve diger yazarlar sirastyla belirtilmelidir.
Makle sisteme yiiklendikten sonra yazar siralamsinda  degisiklik
yapilamayacagimdan dikkatli kontrol edilmelidir.

Daha 6nce yayimlanma durumu

Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunuldu ise toplant1 adi, yer ve tarihi
belirtilerek agiklama getirilmelidir. Aragtirma bilim uzmanlig1 ya da doktora
tezinden olusmus ise belirtilmeli ve Enstitiisii, Y1l1, Yiiksek Lisans veya Doktora
tezi oldugu aciklanmalidir.

intihal Oram

Intihal orani belirtilmelidir.

Etik Kurul Onay1 Calismaya ait etik kurul onayt (Tarih/sayi/nereden alindigi) ve calismanin
yapildigi klinik/alanla ilgili bilgi verilmelidir.
Calismada kullanilan &lgek, fotograf vb. gibi belgeler icin sahibinden izin
alindigna iliskin bilgi eklenmelidir.

Cikar Catismasi Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasinin olmadig1 beyan edilmelidir.

Istatistik Kontrolii [statistik kontroliiniin yapildig1 belirtilmelidir.

Ingilizce Dil Kontrolii

Ingilizce dil kontroliiniin (ingilizce makaleler i¢in) yapildig1 belirtilmelidir.

Finansman Calismayla ilgili fianasal destek aciklamasi yapilamalidir. (finansal destek
alinmasa bile eklenmelidir.)

Tesekkiir Caligsmada gerekli ise tesekkiir eklenebilir.

Yazar Katkisi Yazar katkilar1 asagidaki ornekte belirtildigi gibi yazar isimlerinin basharfleri

kullanilar doldurulmalidir.
Fikir/kavram: YDM,PK,

Tasarim: YDM,PK;

Danigsmanlik: YDM,PK;

Veri toplama: YDM,PK, BZY;
Veri Islem YDM,PK, BZY;
Analiz ve/veya Yorum: YDM,PK;
Kanak tarama: YDM,PK;
Makalenin Yazimi: YDM,PK;
Elestirel inceleme: YDM,PK;
Kaynaklar ve fon saglama: YDM,PK, BZY
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3-ANA METIN

Ana metin igerisinde makalenin Uzun ve kisa bashg1 Tiirkge ve Ingilizce olarak yazilmalhdir. Tiim sayfalar sirayla
numaralandirilmalidir. Yazarlarin veya kurumlarin isimleri ve iletisim bilgileri metin boyunca higbir sekilde
belirtilmemelidir. Ana metin calismanin tliriine goére yazim kilavuzunda belirtilen basliklar dogrultusunda
hazirlanmalidir. (Tablo 1, Tablo 2)

Arastirmalar i¢in Arastirmanin Etik Yonii baslig1 eklenerek (Etik kurul izni/ kurum izni-tarih ve numarasi),
bireylerden yazili/s6zlii onam alma, kullanilan 6lgek sahiplerinden kullanima dair izin alindigia dair bilgi) alt
basliklar seklinde yazilmalidir. Makalede arastirma ve yayin etigine uyuldugu ifadesine yer verilmelidir. Microsoft
Word formatinda sisteme yiliklenmelidir.

4-ETIK KURUL RAPORU
Etik Kurul izin belgesi ayr1 bir dosya olarak pdf formatinda sisteme yiiklenmelidir.

5-YAZAR KATKI FORMU, YAYIN HAKKI DEVIR FORMU ve CIKAR CATISMASI BEYANI (ICMJE
Potansivel Cikar Catismalari Bildirim Formu )

“KASHED Yazar Katki Formu”, ve “Yayin Hakki Devir Formu” makale yiikleme sistemi {izerinde olup, eksiksiz
ve 1slak imzali olarak 2 ayr1 dosya seklinde ve pfd formatinda sisteme yiiklenmelidir.

ICMJE Potansiyel Cikar Catismalari Bildirim Formu (http://icmje.org/conflicts-of-interest/) sistem iizerinden
indirilerek her yazar tarafindan ayr1 ayr1 doldurulmali ve 1slak imza ile imzalanmalidir.

6- BENZERLIK RAPORU

Dergimize benzerlik orant en fazla %20 olan makaleler kabul edilir. Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi’ne
gonderdiginiz makalelerinizin benzerlik raporunu dergipark iizerinden (dergipark’in intihal.net anlasmasi
kapsaminda) alabilirsiniz.

Kadin Saghg Hemsireligi Degerlendirme Siireci

Dergiye gonderilen ¢aligmalar derginin amag ve kapsamina uygunlugu belirlendikten sonra yazim kontrolii
yapilir. Yazim kontrolii yapilip gerekirse eksikliklerin tamamlanmasindan sonra editér hakem degerlendirme
stirecini baglatir.

e Dergiye gelen tiim yazilarin degerlendirmesi ¢ift kor hakem degerlendirmesi (Double blind review) ile
yapilmaktadir. Cift kor hakem degerlendirme (Double blind review) siireci, ¢alismanin tamamen kime ait
oldugunun belli olmadig, bilimsel yaynlarin kalitesini artirmak ve nesnel sekilde degerlendirilmesini
saglamaktadir. Cift kor hakem degerlendirmesinde; sadece editorler her asamayi bilmekte, hem yazarlar
calismasini degerlendirecek hakemin kim oldugunu bilmemekte, hem de hakemler kimin ¢aligmasin
degerlendirdiklerini bilmemektedirler. Cift kor hakem degerlendirmesi, bilimsel yayinlarin kalitesini
arttirmakla birlikte tarafsiz bir sekilde yazilarin degerlendirilmesini saglamaktadir Editér en az iki
hakeme degerlendirmesi i¢in gonderir. Hakemlerden bir ret karar1 gelirse 3. Hakeme gonderilir.

e Editor, gerek duydugunda daha fazla hakeme yonlendirme yapabilmekte ve degerlendirme siirecinin son
karar yetkisi editordedir.

e Hakemlerden gelen degerlendirmeler dogrultusunda sorumlu yazar gerekli diizeltme ve diizenlemeleri
tamamlar. Bu siiregte yazar tarafindan
1-Makale dosyasi lizerinde hakeme cevap yazilir ve gerekli diizltmelerin ve notlar yazar tarafindan
belirtilir. (hakemin yorumu yazarin cevabi seklinde) Word dosyasi seklinde sisteme yiiklenir.
2-KASHED MAKALE REVIZYON FORMU doldurularak sisteme (yayinin ad1 ve kaginci revizyon
oldugu belirtilir) sisteme yiiklenir.
Calismanin yayinlanmasi igin 2 hakemin kabul kararinin olmasi gerekmektedir.
Mizanpaj ve son okuma siireci tamamlanir.
e Makale, yayimlanmadan Once son diizeltme i¢in e-posta ile veya sistem tiizerinden iletisim yazarina
gonderilir. Sadece yazimla ilgili hatalar olup olmadigi kontrol edilir. Son okuma 3 giin igerisinde
yapilmazsa herhangi bir hata olmadig1 kabul edilerek makale yayinlanir.

e KASHED’de makalelerin, kabul siireci, hakem ve yazar doniislerine gore yaklagik alt1 ay iginde
tamamlanmasi ongoriilmekle birlikte, hakemlerin ve editoriin istedigi diizeltmeler ve yazarlarin doniis
stirelerine gore bu siire uzayabilmektedir.
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Makale Geri Cekme

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi'ne gonderilen makalelerin yazarlari geri ¢cekme taleplerini “Makale Geri Cekme
Formu'nu doldurup tiim yazarlar tarafindan islak imzal olarak sisteme yiiklenmelidir. Makale geri ¢ekme
dergiparkta kabul karar1 alinmasina kadar olan siire i¢in gegerlidir. Geri ¢ekme talebi yayin Kurulu tarafindan
incelenerek yazarlar bilgilendirilmektedir. Editér ve Yayin kurulu tarafindan geri ¢ekme istegi onaylanmadikca
yazar(lar) telif haklarim1 bagvuru asamasinda KASHED’e devredilmis c¢alismalarim1 baska bir dergiye
degerlendirme i¢gin gonderemezler. Geri ¢ekme talebinde en ge¢ 2 hafta i¢inde yazar doniis saglanir.

Diizeltme, geri cekme veya endise ifadesi ile ilgili olarak COPE ve ICJME yonergeleri dikkate alimur.

KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGi DERGIiSi SON KONTROL LiSTESI
(Makale yazim kurallarina gore yazildiktan sonra doldurulmalidir)

Editore Mektup Boliimii Yapildi Yapilamadi ise
nedeni?

1. Makalenin Adi belirtildi.

Makalenin tiirii belirtildi.

Sisteme yiiklenen Editére Mektup dosyasimin adi “Editére Mektup+makale

ad1” olacak sekilde kaydedildi.

Kapak Sayfasi

Makalenin baslig1 yazildi

Makalenin tipi belirtildi.

Yazarlarbilgileri yazildi

Daha dnce yayimlanma durumu belirtildi

Intihal Oram1 belirtildi

Etik Kurul Onayi alindig ve sisteme yiiklenmis oldugu belirtildi

Calismada kullanilan 6lgek, fotograf vb gibi araglar i¢in sahibinden izin

alindigy belirtildi.

8. Cikar Catigsmasi olmadig belirtildi.

9. Finansman Caligmayla ilgili fianasal destek agiklamasi yapildi.

10. Tesekkiir varsa belirtildi

11. Istatistik kontoliiniin yapildig1 yazildi.

12. Ingilizce dil kontroliiniin (,ngilizce makaleler icin) yapildig1 yazildi.

13. Yazar katkis1 yazim kurallarinda belirtildigi gibi yapildi.

14. Sisteme yiiklenen kapak sayfa dosyasmin adi “Calismanin tam adi +kapak
sayfas1” olacak sekilde kaydedildi.

Makale Ana Dosyasi

e Makalenin Tiirkce ve Ingilizce baslig1 yazildi.

e Tiirkge ve Ingilizce 6zet yazim kurallarina gore yazildi.

e Tiirkge ve Ingilizce anahtar sézciikler belirtildi.( 3-5 sdzciik)

e Makale Tiirkge ise, Ingilizce genisletilmis 6zet (Extended Abstract) 700-
1000 sozciik olarak yazildi.

e Makale ana metin boliimii; giris, genel bilgi ve gerekge, yontem, bulgular,
tartisma, sonug ve dnerileri igerecek sekilde yazildi.

e  Makalenin ana metin boliimii, yazim kurallarina uygun kelime sayisi ile
yazildi.

e Tegekkiir belirtildi. (varsa belirtiniz)

e  Kaynaklar metin i¢inde kurallara uygun gosterildi ve kaynakca APA 7’ye
uygun yazildi.

e  Tablolar-Resimler ve Sekiller (baslik, tanim ve alt yazilariyla) metin
sonunda belirtildi.

e  Yiiklenen tiim dosyalarin kayitlarinda isim/tanimlayici bilgi
bulunmamaktadir.

e  Sisteme yiiklenen makale ana dosyasinin ad1 “caligmanin tam ad1” olacak
sekilde kaydedildi.

N

w

N|@|g|H wINIE

Ekler

XXV



https://dergipark.org.tr/tr/download/journal-file/31718
https://dergipark.org.tr/tr/download/journal-file/31718
https://dergipark.org.tr/tr/download/journal-file/31716

“Yaym Hakki Devir Formu” 1slak imzali, taranmis ve pdf formatinda
sisteme yliklendi.

“Yazar Katki Formu” 1slak imzali, taranmus ve pdf formatinda sisteme
yiiklendi.

“ICMJE Potansiyel Cikar Catismalar Bildirim Formu” islak imzal1,
taranmig ve pdf formatinda her yazar igin ayri olarak sisteme yiiklendi.

Intihal raporu sisteme yiiklendi.

Etik Kurul Raporu sisteme yiiklendi.
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CILT/VOLUME:10 SAYI/NUMBER:3 KASIM/NOVEMBER 2024

EDITORDEN/FROM THE EDITOR

Degerli Meslektaslarimiz ve okuyucularimiz,

2024 yilinin son Kadin Sagligi Hemsireligi Elektronik Dergisi (KASHED) Kasim sayis1 giincel
ve niteligi yiiksek bir icerikle okuyucumuza sunulmustur.

Son sayimmizda “Gebelerin cinsellige olan tutumlarinin degerlendirilmesi”, “Pregnant women's
knowledge about preconception counselling and status of receiving preconception counselling/care in
Turkey”, “Uciincii trimester gebelerde prenatal distresin gebelikte konfor diizeyine -etkisinin
incelenmesi”, ”Annelige Gegis Olgegi’nin psikometrik dzelliklerinin incelenmesi”, “Infertil kadinlarda
¢ift uyumu ve infertiliteden etkilenme diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi” baslikli biri ingilizce
yazilmis bes arastirma makalesi ile “Dogum eyleminde agr1 ve anksiyete kontroliinde sanal gergeklik
simiilasyon kullanimi: Sistematik derleme” baslikli bir sistematik derleme ve” Kadin sagligi alaninda
hasta navigasyonu ve navigator hemsireligin kullanimi: Klasik derleme” bir klasik derleme “Dogum
sonu donemdeki bir kadina Roy Adaptasyon Model’ine gore uygulanan hemsirelik bakimi: Olgu
sunumu” bir olgu sunumu,” Dogum eyleminde sanal ger¢eklik kullammi”, “kiirtajin yasal ve etik
boyutu”, “Kadina yonelik siddet: toplumsal sorunlar, miicadele stratejileri ve hemsirenin rolii” baglikli
alt1 derleme makalesi yer almaktadir.

Sizlerin ilgi ve destegi ile artik saygin indekslerce dizinlenen bir dergi olma hedefimize dogru
ilerliyoruz. Dergi kurullarimizin hummali ve fedakar ¢aligmalari, hakem akademisyenlerimizin titiz ve
nesnel degerlendirmeleri, okurlarimizin ilgi ve paylasimlari, yazilarimizda gdsterecegimiz atiflar ile
daha da giigleniyoruz. Yaymlarimizla gerek kadin sagligimi gerekse bakim verenlerin uzmanligini
gelistirecegimize ylirekten inaniyor, tiim katkilarmiz i¢in simdiden tesekkiir ediyoruz.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Nevin Sahin, Editor
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Arastirma Makalesi/Research Article

Gebelerin Cinsellige Olan Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Serap OZTURK ALTINAYAK?Y, Secil HUR?, Saliha YURTCICEK EREN?, Bilgesu ARSLAN*, Medine ARTAN®
Evaluation of Pregnant Women's Attitudes Towards Sexuality

0oz

Amag: Bu arastirma gebelerin gebelik déneminde cinsellige kars: tutumlarii belirlemek amaciyla yapilmigtir

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tasarimda yapilan bu arastirma Mayis-Kasim 2022 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezinin kadin dogum poliklinigine bagvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden 290 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Veriler; “Sosyodemografik Bilgi
Formu”, “Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi” ile toplanmustir.

Veriler normal dagilim gdstermistir. Verilerin degerlendirilmesinde, say1, yiizdelik dagilim, ortalama standart sapma, “bagimsiz grup t testi”, “Anova varyans
analizi”, “Tukey post hoc” testleri kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmada gebelerin yas ortalamasi 28,15+5,01 olarak bulunmustur. Gebelerin gebelikte cinsellige karsi tutum olgegi alt boyut ve toplam puan
ortalamalarmma bakildiginda; gebelikte cinsel birlesmeye yonelik kaygi alt boyutundan 30,49+7,70, gebelikte cinsellige yonelik inanglar ve degerler alt
boyutundan 38,62+7,86, gebelikte cinselligi onaylama alt boyutundan 44,46+9,15 puan, o6lgek toplam puanindan ise 113,58+18,45 puan alindigt ve
ortalamanin iizerinde olumlu tutum iginde olduklar1 bulunmustur. Gebelerin %51,7’sinin gebelikte cinsellige karsi tutumlarinin olumlu oldugu, bu durumu
gebenin ve esin egitim durumu, yasadig1 yer, evlilik siiresi ve calisma durumu etkiledigi belirlenmistir.

Sonug: Arastirmaya katilan gebelerin yarisinin gebelikte cinsellige yonelik olumlu tutum i¢inde olmasina ragmen yaklasik olarak diger yarisinin da olumsuz
tutum iginde oldugu bulunmustur. Bu durumu gebenin ve esin egitim durumu, yasadig yer, evlilik siiresi ve ¢aligma durumu etkiledigi belirlenmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda; gebelik oncesi donemde ebeler ve diger saglik profesyonelleri aile planlamasi hizmetleri kapsaminda ciftlerin cinsellige yonelik
inang ve tutumlarini degerlendirip, uygun danismanlik hizmeti sunumu yapabilir. Bu sayede gebelik doneminde saglikli bir cinsel yasamin siirdiiriilmesine
profesyonel bir katki sunulabilir.

Anahtar kelimeler: Cinsellik, cinsel tutum, ebelik, gebelik

ABSTRACT

Aim: This research was conducted to determine pregnant women's attitudes towards sexuality during pregnancy..

Method: This descriptive study was conducted with 290 pregnant women who applied to the gynecology and obstetrics outpatient clinic of Ondokuz May1s
University Health Application and Research Center between May and November 2022 and agreed to participate in the research. Data were collected with the
"Sociodemographic Information Form™ and the "Attitude Scale towards Sexuality During Pregnancy".

The data showed normal distribution. In evaluating the data, number, percentage distribution, average standard deviation, “independent group t test", "Anova
analysis of variance" and "Tukey post hoc" tests were used.

Findings: : In the study, the average age of pregnant women was found to be 28.15+5.01. When the sub-dimension and total score averages of the pregnant
women's attitude towards sexuality during pregnancy scale are evaluated; 30.49+7.70 points from the anxiety about sexual intercourse during pregnancy
subscale, 38.62+7.86 points from the beliefs and values about sexuality during pregnancy subscale, 44.46+9.15 points from the sexuality approval subscale,
and 113 points from the whole scale, They were found to have a score of 58+18.45 and were found to have a positive attitude above the average. It was
determined that 51.7% of pregnant women had positive attitudes towards sexuality during pregnancy, and this situation was affected by the education level
of the pregnant woman and her husband, where she lived, duration of marriage and working status.

Conclusion: It was found that although half of the pregnant women participating in the study had a positive attitude towards sexuality during pregnancy,
approximately the other half had a negative attitude. It has been determined that this situation is affected by the education level of the pregnant woman and
her husband, where they live, duration of marriage and working status. In line with these results; During the pre-pregnancy period, midwives and other health
professionals can evaluate couples' beliefs and attitudes towards sexuality within the scope of family planning services and provide appropriate counseling
services. In this way, a professional contribution can be made to maintaining a healthy sexual life during pregnancy.

Key words: Pregnancy, midwifery, sexual attitudes, sexuality
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EXTENDED ABSTRACT

Objective: Pregnancy is one of the most important
periods in a woman's life. During this period, the
body experiences many changes along with
fertilization. These changes may affect the physical
and mental health, social life and sexuality of the
pregnant woman. Sexuality during pregnancy is more
negatively affected in the first and third trimesters
compared to the second trimester.

There are many misconceptions, myths and taboos
about having sex during pregnancy. These beliefs and
taboos can cause both pregnant women and their
partners to stay away from sexual life. In the
literature review, a limited number of studies were
encountered regarding attitudes towards sexuality
during pregnancy. In addition, it appears that the
studies encountered in the literature were not
conducted with a sexual attitude scale developed
specifically for the pregnancy period. In this context,
the aim of our research is to determine the attitudes
of pregnant women towards sexuality during
pregnancy by using a sexual attitude scale developed
specifically for pregnancy.

Methods: This descriptive study was conducted with
290 pregnant women who applied to the Gynecology
and Obstetrics outpatient clinic of Ondokuz Mayis
University Health Application and Research Center
between May and November 2022 and agreed to
participate in the research. Data were collected with
the "Sociodemographic Information Form" and the
"Attitude Scale towards Sexuality During
Pregnancy". The data showed normal distribution. In
evaluating the data, number, percentage distribution,
average standard deviation, "independent group t
test", "Anova analysis of variance" and "Tukey post
hoc" tests were used

Results: In the study, the average age of pregnant
women was found to be 28.15+£5.01. When the sub-
dimension and total score averages of the pregnant
women's attitude towards sexuality during pregnancy
scale are evaluated; 30.494+7.70 points from the
anxiety about sexual intercourse during pregnancy
subscale, 38.62+7.86 points from the beliefs and
values about sexuality during pregnancy subscale,
44.46+9.15 points from the sexuality approval
subscale, and 113 points from the whole scale, They
were found to have a score of 58+18.45 and were
found to have a positive attitude above the average. It
was determined that 51.7% of pregnant women had
positive  attitudes towards sexuality during
pregnancy, and this situation was affected by the
education level of the pregnant woman and her
husband, where she lived, duration of marriage and
working status.

Conclusion and Suggestion: According to the
findings obtained from this study, half of the

pregnant women participating in the study had
positive attitudes towards sexuality during
pregnancy, while the other half had negative
attitudes. Studies have shown that pregnant women
and their spouses may have wrong information and
attitudes towards sexuality. In this context, midwives
and other health professionals can evaluate the
beliefs and attitudes of couples towards sexuality
within the scope of family planning services. In
addition, knowledge and attitude assessments about
sexuality during pregnancy can be made in prenatal
care services and a professional contribution can be
made to maintaining a healthy sexual life during
pregnancy.

GIRIiS

Gebelik donemi kadin yasaminda en Onemli
donemlerden biridir. Bu dénemde fertilizasyon ile
birlikte viicutta bir¢cok degisiklikler yasamaktadir.
Yasanan bu degisimlerden gebenin fiziksel ve ruhsal
sagligl, sosyal yasami ve cinselligi
etkilenebilmektedir (Bilen ve Aksu 2016). Gebelik
doneminde yasanan bu degisimler cinsel hayati
korku, endise ve kaginmaya neden olarak negatif
yonde etkileyebilmektedir. Bu doénem de her
trimesterde viicutta farkli degisiklikler
yasanabilmektedir. Birinci trimester de artan
progesteron hormonuna bagli olarak; memelerde
hassasiyetin yasanmasi, vulva-vajina dokusunda
O0dem gelismesine bagli olarak ortaya ¢ikan
hassasiyette kaynakli olarak cinsel yasam olumsuz
etkilenebilmektedir (Pauls ve ark., 2008; Silveira
Santiago ve ark., 2013). Ayrica bu trimesterde
goriilen mide bulantis;, kusma, yorgunluk gibi
faktorler ve cinsel iligki sirasinda bebege zarar verme
korkusunun da libidoyu azaltici etkisi vardir (Poroy,
2005; Pauleta ve ark., 2010). Ikinci trimester; kadin
artik gebeligin fizyolojik degisikliklerine uyum
sagladigi icin gebelik donemi iginde cinsel yasam
icin en uygun zamandir (Aksoy ve ark., 2019). Ancak
bazi ¢iftler koitus sirasinda bebegin etkilenecegi ve
zarar gorecegi disiincesine kapilarak cinsel
yasamlarini kisitlayabilmektedir. Ugiincii trimestere
gelindiginde ise; uterusun biiylimesine paralel olarak
gebede, sik idrara ¢ikma, yorgunluk, hareketliligin
azalmas1 gibi rahatsizliklar ile birlikte koitus ve
orgazma bagli olarak meydana gelen uterus
kasilmalar1 gebelerde cinsel istegin azalmasina ve
gebelerin bu donemde cinselligi ikinci plana
almasina sebep olabilmektedir. Ayrica enfeksiyon,
erken dogum tehdidi, erken membran riiptiirii gibi
obstetrik  sorunlarin gelisebilecegi korkusu da
cinselligi etkileyen diger faktorlerdendir (Ertem ve
Sevil 2010; Kul Ugtu ve ark., 2017).

Gebelik doneminde cinsellik yasanmasi ile ilgili
yanlis inamiglar, mitler ve tabular ¢okca
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bulunmaktadir. Bu inanislar ve tabular hem gebelerin
hem de  partnerlerinin  cinsel  yasamdan
uzaklagmalarina sebep olabilmektedir (Ertem ve
Sevil 2010; Kul Ugtu ve ark., 2017; Sahin, 2003).

Literatiir incelendiginde gebelikte cinsel yasama
iligkin tutumlarin ¢ok boyutlu oldugu anlagilmaktadir
(Kul Ugtu ve ark., 2017; Taylor, 2007). Yapilan
literatlir taramasinda gebelikte cinsellige iliskin
tutuma yonelik smrli  sayida c¢aligma ile
kargilagilmistir.  Ayrica literatiirde  karsilagilan
calismalar gebelik donemine 6zgl gelistirilmis bir
cinsel tutum Slgegi ile yapilmadigi goriilmektedir. Bu
baglamda aragtirmamizin amaci gebelerin gebelik
déneminde cinsellige kars1 tutumlarini gebelige 6zgii
gelistirilmis bir cinsel tutum olgegi kullanarak
belirlemektir. Bu baglamda gebelerin cinsel
tutumlarmi etkileyen faktorlerin belirlenerek birinci
basamakta yapilan gebe izlemlerinde olmak iizere
ebeler ve hemsireler ile gebelerin karsilastigi her
alanda gebelerin daha olumlu cinsel tutum
gelistirebilmelerine ~ yardimc1  olabilmek  igin
calismamizin  bulgularinin  rehberlik  etmesini
amaclamaktay1z.

Arastirmanin Sorulari

1. Arastirmaya katilan gebelerin gebelikte
cinsellige yonelik tutumlari ne yondedir?

2. Gebelerin cinsellige yonelik tutumlarini
neler etkilemektedir?

YONTEM

Arastirmanin Amaci: Aragtirma gebelerin gebelik
doneminde cinsellige karsi tutumlarimi belirlemek
amaciyla yapilmstir.

Arastirmanin  Tipi: Tamimlayict ve kesitsel
tasarimdadir.

Aragtirmanin  Yapildigi  Yer ve Ozellikleri:
Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Uygulama ve
Aragtirma Merkezinin kadin dogum polikliniginde
yiirtitilmistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mayis 2022- Kasim 2022
tarihleri arasinda Ondokuz Mayi1s Universitesi Saghk
Uygulama ve Arastirma Merkezinin  gebe
poliklinigine bagvuran gebeler arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Calismada evreni bilinmeyen
orneklem biiyiikliigli formiilii kullanilarak, raosoft
sample size calculation programu ile arastirmada 267
gebeye ulagilmasi hedeflenmistir (a=0.05, 1-=0.90)
(http://www.raosoft.com/samplesize.html).

Olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden gelisigiizel
ornekleme yontemi ile veriler toplanmistir. Gebelik
tanist alan (intrauterin gebeligi olan), 18 yas ve
tizerinde olan, tan1 konulmus psikiyatrik bir hastalig
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olmayan, okuma-yazma bilen, mental yetersizligi ve
iletisim problemi bulunmayan, doktoru tarafindan
cinsel aktivitesi kisitlanmamis saglikli, arastirmaya
katilmaya goniilli olan 290 gebe dahil edilerek
olusturmustur. Calismada p<.05 anlamlilik diizeyi
kabul edilecektir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin veri toplama araglar;
“Sosyodemografik Bilgi Formu” ve “Gebelikte
Cinsellige Karsi Tutum Olgegi” dir.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatiir taramasi yapilarak hazirlanan
sosyodemografik bilgi formu; yas, ¢aligma ve egitim
durumu, gebelik sayisi, gebelik haftasi gibi 18
sorudan olugmaktadir (Bilen ve Aksu 2016; Ertem ve
Sevil 2010; Sezer ve Sentiirk Erenel 2021).

Gebelikte Cinsellige Karst Tutum Olgegi
(GCKTO); Gegerlik ve giivenirlilik calismas1 Sezer
ve Sentiirk Erenel (2021) tarafindan yapilan 6lgek
hem gebeler hem de eslerinin gebelik doneminde
cinsellige kars1 tutumlarini degerlendirmek amaciyla
yapilmstir (Sezer ve Sentiirk Erenel 2021). Olcek
toplam 34 maddeden ve “gebelikte cinsel birlesmeye
yonelik kaygi”, “gebelikte cinselligi onaylama” ve
“gebelikte cinsellige yonelik inanglar ve degerler”
olmak iizere 3 alt boyuttan olugmaktadir. Besli likert
tipte olan Olgekten minimum 34, maksimum 170
puan alinabilmekte olup, katilimcilarin 111,5 ve
iizerinde puan almasi, gebelikte cinsellige karsi
tutumlariin olumlu oldugu yOniinde
yorumlanmaktadir. Orijinal arastirmada, Olcegin
tiimii i¢in cronbach alfa katsayis1 0,902 olarak
saptanmistir (Sezer ve Sentiirk Erenel 2021). Bu
arastirma da ise Olgegin tamamu igin cronbach alfa
degeri 0,88 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan 6nce, aragtirmanin yapildigi
kurumdan kurum izni ve Ondokuz Mayis
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari
Etik Kurulunun 25.03.2022 tarih ve 2022-236
karariyla etik onay alinmistir. Arastirmaya katilan
bireylere ¢calisma hakkinda gerekli bilgilendirilmeler

yapilmig  olup, “Bilgilendirilmis  Onamlar1”

alinmugtir.,
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Verilerin Toplanmasi

Veriler Mayis 2022 - Kasim 2022 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nde gebe poliklinigine bagvuran
gebelerden bekleme alaninda toplanmustir. Veriler
yiiz ylize gorligme teknigi ile toplanmis olup, veri
toplama araglarinin gebeler tarafindan yanitlanmasi
yaklasik olarak 5 ile 10 dakika arasi bir siirede
gerceklesmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 21.0 programi kullanilmstir.
Aragtirmada verilerin analizinde sayi, Yyiizde,
ortalama ve standart sapma, en diisiik, en yiiksek
degerler gibi tanimlayici istatistikler ile, “bagimsiz
grup t testi”, “Tek Yonlii Anova varyans analizi”,
“Tukey post hoc testi” gibi istatistiksel analizler
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
carpiklik ve basiklik degerleri ile degerlendirilmistir.
Bunun i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +2 ile -
2 arasinda degismesi gerekmektedir. Cinsellige Kars1
Tutum Olgegi’nin (carpiklik: -0,198, basiklik:
+0,285) normal dagilima uydugu belirlenmistir
(George ve Mallery 2010). Analizler
degerlendirilirken p<0,05 anlamlilik degeri referans
almmustir,

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezine basvuran 290
gebe ile yiritildiginden, tim  gebelere
genellenemez, sadece bu ¢aligsmaya katilan gebelerin
durumunu yansitmaktadir.

BULGULAR

Tablo 1. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler n=290 %
Ortaokul veya alt1 117 40,3
Egitim durumu Irlse % 324
Universite ve lizeri 79 27,3
Ortaokul veya alt1 125 431
Esin egitim durumu Irlse 102 35,2
Universite ve lizeri 63 21,7
Koy 26 9,0
Yasadigi yer pqe 103 355
Il 161 55,5
Cekirdek aile 256 88,3
Aile tipi Genis aile 34 11,7
Evlilik siiresi (y1l) 04 146 203
5 ve lizeri 144 49,7
Evet 52 17,9
Calisma durumu Hayr 238 821

Gelir giderdenaz 114 39,3
Gelir gidere esit 154 53,1

Gelir durumu
Gelir giderden fazla 22 7,6

Gebelerin baz1 saglik ve obstetrik ozellikleri
degerlendirildiginde; %34,2’sinin 3 ve {izeri gebelige
sahip oldugu, %75,2’sinin diisiik yapmadigi, %
68,3’ilintlin gebeliginin planli oldugu, %96,6’smin
gebeliginin - tedavi ile olmadigit  bulunmustur
(Tablo2).

Tablo 2. Gebelerin Bazi Saglik ve Obstetrik
Ozellikleri

Degiskenler n:290 %

1 94 32,4
Gebelik sayisi 2 97 334

3vetlzeri 99 34,2
Diisiik yapma _Evet 72 24,8
durumu Hayir 218 75,2
Gebeligin planh _Evet 198 68,3
olmasi Hayir 92 31,7
Gebeligin tedavi ile _Evet 10 34
olmasi Hayir 280 96,6
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Tablo 3a. Gebelikte Cinsellige Kars1 Tutum Olgeginin Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Gebelikte Cinsel - belikte Cinsellige Yonelik ~Co ¢/ Kte

- Birlesmeye Yonelik o Cinselligi Olgek toplamu
Ozellikler Kaygi Inanglar ve Degerler Onaylama
Orttss Orttss

Orttss Orttss
Egitim durumu
Ortaokul veya alti® 29,09 £7,71 36,21 £7,79 42,35+9,66 107,66+16,68
Lise® 30,36 +8,09 38,81 +8,31 44,19+8,16 113,37+18,95
Universite ve {izeric 32,72 £6,74 41,94+6,00 47,92+8,56 122,59+16,85

F=-5,40 p=0,00 F=-13,70 p=0,00 F=-9,30 p=0,00 F=-9,30 p=0,00
Test ve p degeri c>a c>a, c>b, b>a c>a, ¢>b c>a, ¢>b
Esin egitim durumu
Ortaokul veya alts® 29,21 £8,2 37,19 £8,51 43,20+9,73 109,61+19,09
Lise® 31,07 £7,24 38,70 £7,53 44,79+8,33 114,58+17,35
Universite veya iizeri® 32,07 £7,51 41,31+6,23 46,44+8,99 119,84+17,12

F=-3,39 p=0,03 F=-5.97 p=0,00 F=-2.74 p=0,06 F=-6.94 p=0,00
Test ve p degeri >a >a >a >a
Yasadid1 yer
Koy® 30,82 +£7,33 39,01 7,71 44,87+9,12 114,72+18,42
fige® 30,47 £7,73 39,00 +7,46 43,98+9,10 113,46+17,47
i1 28,50 £9,68 34,6549,38 43,84+9,79 107,00+21,52

01 p=0,36 P3P0z 0,36 p=0,69 97 p=0
Seri F=-1,01 p=0, F=-0,36 p=0, F=-1,97 p=0,14
Test ve p degeri c>a, c>b
Aile tipi
Cekirdek aile 30,60+7,76 38,71£7,82 44,69+9,01 114,02+18,53
Genis aile 29,64 £7,31 37,9448,17 42,70+10,11 110,29+17,74
Test ve p degeri t=0,68 p=0,49 t=-0,53 p=0,59 t=1,19 p=0,23 t=-1,10 p=0,27
Evlilik siiresi
0-4 y1l 31,77+7,67 40,00+7,28 44,31+9,14 116,10+17,97
5 yil ve tizeri 29,19+7,55 37,2148,18 44,61+9,19 111,03+18,63
Test ve p degeri t=2,88 p=0,00 t=3,06 p=0,00 t=-,28 p=,77 t=2,35 p=0,01
Calisma durumu
Calisan 31,71£5,49 41,92+6,27 46,09+7,43 119,73+15,55
Caligmayan 30,22+8,09 37,89+7,99 44,10+9,46 112,24+18,78
Test ve p degeri t=1,60 p=0,11 t=3,40 p=0,00 t=1,42 p=0,15 t=2,68 p=0,00
Gelir durumu
37,49+8,14

Gelir giderden az 29,53+7,93 43,99+9,22 111,02+18,91
Gelir gidere esit 31,11+7,51 39,33+7,50 44,48+8,88 114,94+17,56
Gelir giderden fazla 31,09+7,69 39,45+8,42 46,77+10,67 117,32+21,14
Test ve p degeri F=1,45 p=0,23 F=1,95 p=0,14 F=0,85 p=0,42 F=1,98 p=0,13

Analizlerde ANOVA (“F”) ve Bagimsiz gruplarda t-testi (“t”) kullanilmistir
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Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri ile toplam ve alt
boyut puan  ortalamalarn  arasindaki  iliski
degerlendirildiginde; gebelikte cinsel birlesmeye
yonelik kaygi alt boyut puan ortalamalari ile gebenin
egitim durumu, esin egitim durumu ve evlilik siireleri
arasinda; gebelikte cinsellige yonelik inanglar ve
degerler alt boyut puan ortalamalar ile gebenin egitim
durumu, esin egitim durumu, yasadigi yer, evlilik
stiresi ve ¢alisma durumu arasinda; gebelikte cinselligi

Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024, 10(3), 138-149.

onaylama alt boyut puan ortalamalar1 ile gebenin
egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Olgek toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde; gebenin egitim durumu,
esin egitim durumu, evlilik siiresi, ¢alisma durumu ile
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3a ve
3b).

Tablo 4. Gebelerin Bazi Obstetrik Ozelliklerine Gore Aldig Toplam ve Alt Grup Puan Ortalamalar

Olgek Alt Boyutlart

Gebelikte Cinsel ~ Gebelikte Cinsellige ~ Gebelikte ~Cinselligi

Birlesmeye Yonelik Kaygi  Yonelik Inanclar ve Onaylama Olgek Toplam
Ozellikler Orttss Degerler Orttss Orttss

Orttss

Gebelik sayisi
1 31,13 +£7,99 39,32 +£8,00 44,74+9,40 115,21£19,88
2 31,47 47,12 39,27 £7,13 45,15+8,17 115,91+15,14
3 ve tizeri 28,91 +7,80 37,30+8,30 43,52+49.82 109,75+19,52
Test ve p degeri F=-3.22 p=0.05 F=-2.12 p=0.12 F=-0.83 p=0.43 F=-3.32 p=0.05
Diisiik yapma durumu
Evet 29,29+8,54 37,69+8,64 42,54+9,49 109,53+20,77
Hayir 30,88+7,39 38,92+7,57 45,10+£8,97 114,92+17,46
Test ve p degeri t=-1.52 p=0.12 t=-1.15 p=0.25 t=-2.06 p=0.04 t=-2.16 p=0.03
Gebeligin planl olmasi
Evet 30,32+7,76 38,58+7,81 44,12+49,33 113,04+£17,74
Hayir 30,84+7,62 38,69+7,99 45,20+8,75 114,75+£19,93
Test ve p degeri t=-,53 p=0,59 t=-,11 p=0,91 t=-,93 p=0,34 t=-,73 p=0,46
Gebeligin tedavi ile olmasi
Evet 30,70+8,68 36,60+8,39 38,80+8,13 106,10+16,70
Hayir 30,48+7,69 38,69+7,84 44,66+9,13 113,85+18,48
Test ve p degeri t=0,08 p=0,93 t=-,82 p=0,40 t=-2,00 p=0,05 t=-1,30 p=0,19

Gebelerin baz1 obstetrik dzellikleri incelendiginde;
gebelikte cinsel birlesmeye yonelik 6lgek alt boyut
puan ortalamalar1 ve gebelikte cinsellige yonelik
inanglar ve degerler dlgek alt boyut puan ortalamalar

ile gebelik sayisi, diisiik yapma durumu, gebeligin
planli ve tadavi ile olmasi toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Gebelikte cinselligi onaylama
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alt boyut puan ortalamasi ile diisiik yapma durumu
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Olgek toplam fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 5. Gebelerin gebelikte cinsellige karsi tutum 6lgeginin alt boyutlarindan alinabilecek ve alinan
min-max puanlar ile puan ortalamalari

N . Olcekten -
Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi Ol'gz ekten Almabilecek Alinan Olgek Puan

Min-max . Orttss

Min-max
Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yo6nelik Kaygi  9-45 9-45 30,49+7,70
Getv)ehkte Cinsellige Yonelik Inanglar ve 10-50 10-50 38.6247.86
Degerler
Gebelikte Cinselligi Onaylama 15-75 15-71 44,46+9,15
Olgek toplanu 34-170 43-161 113,58+18,45
Gebelerin gebelikte cinsellige kars1 tutum 6lgeginden aldiklar1 toplam puan 113,58+18,45

alabilecekleri minimum puan 34, maksimum puan ise
170 puandir. Arastirmada gebeler GCKTO’inden

bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 6. Gebelerin gebelikte cinsellige karsi tutum 6lgeginin kesme noktalarina gore dagilimi

Olcek toplam puan Say1 (n=290) %
111,4 ve alt1 puan 140 48,3
111,5 ve lizeri puan 150 51,7

puan ortalamasi ile diisiik yapma durumu toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

olarak

Gebelerin 6lgegin kesme noktasina gore aldigi
toplam puanlarn incelendiginde %48,3’liniin
gebelikte cinsellige karst tutumlari olumsuz,
%51, 7’sinin  ise gebelikte cinsellige karsi
tutumlar1 olumlu olarak bulunmustur (Tablo 6).

TARTISMA

Cinsellik yasamin dogal bir pargasidir. Ancak
cinsellige yonelik degerler, tutumlar, davranislar,
fiziksel goriiniis, kisilik, duygular, inaniglar ve
sosyal ¢evreden etkilenerek sekillenir (Bozdemir
ve Ozcan 2011). Kadin yasammin 6nemli bir
donemi olan gebelik ise cinsellige yonelik
tutumlar etkileyebilmektedir. Gebeligin ilerleyen
donemlerinde uterus biiylir ve fetiis daha fark
edilir bir hal alir. Bu durum, gebelikte cinsel
aktivite sirasinda fetiisiin zarar gorebilecegini
diisiindiiriir  ve ¢iftlerin gebelikte cinselligi
sakincali bulmalarina neden olur. Bu durum pek
cok ciftte korku olusturabilir.

Gebelikte  cinsellige  yonelik  tutumlarin
incelendigi bu arastirmada aile tipi ve gelir
durumu algisi; gebelikte cinsel tutum 6lgek puani
acisindan istatistiksel anlamda etkilemese de,
genis ailede olanlar ile gelir durumunu orta ve

kotii algilayanlarin daha olumsuz tutum iginde
olduklar1 belirlenmistir (Tablo 3). Arastirmadaki
bu bulgu Pamuk’un (2021) aragtirma bulgulari ile
benzer niteliktedir (Pamuk, 2021). Bal ve Giiney
(2023)’in  calismasinda da gelir durumu
iyilestikce gebelikte cinsellige yonelik daha
olumlu bir tutum ig¢inde olduklar1 bildirilmistir.
Dagli ve Aktas-Reyhan (2021)’in genglerin
gebelikte  cinsellige  iliskin  tutumlarim
degerlendirdigi  ¢alismasinda genis ailede
yasayan genclerin cekirdek ailede yasayanlara
gore daha fazla cinsel mitleri oldugu
bildirilmistir. Toplumsal normlarin gebelikte
cinsel istegin ve aktivitenin olmamasi1 yoniinde
agir bastig1 goriilmektedir (Bal ve Giiney, 2023;
Dagli ve Reyhan-Aktas 2021; Sungur, 1998).

Bilen ve Aksu (2016)’un gebelikte libido
diizeylerini degerlendirdigi ¢alismada bir yillik
evli olan kadinlarin daha uzun siiredir evli
olanlara gore libido skorlari yiiksek bildirilmistir
(Bilen ve Aksu 2016). Bal ve Giiney (2023)’in
calismasinda da 1-5 yil arasindaki evliliklerde
daha uzun evliliklere gére olumlu cinsel tutumda
olduklar1 bildirilmistir. Bu arastirmada da evlilik
stiresi 5 yila kadar olanlarin gebelikte cinsellige
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yonelik daha olumlu tutum i¢inde olduklart
belirlenmistir (Tablo 3). Arastirmamizin bulgusu
Bilen ve Aksu (2016) ile Bal ve Giiney (2023)’in
calismasi ile paralellik gostermektedir (Bilen ve
Aksu, 2016; Bal ve Giliney, 2023).

Bu arasgtirma bulgularina gore gebenin ve esinin
calistyor olmasi gebelikte cinsellige yonelik
tutumu olumlu etkiledigi belirlenmistir (Tablo 3).
Bilen ve Aksu (2016)’nun c¢aligmasi ile Pamuk
(2021)’un calismasinda ¢alisma durumunun
gebelikte cinsellige yonelik tutumu olumlu
etkiledigi  bildirmislerdir.  Arastirmanin  bu
bulgusu literatiir bulgulari ile benzer niteliktedir
(Bilen ve Aksu 2016; Pamuk, 2021).

Tarih boyunca gebelikte cinsellik ile ilgili yanlis
diisiinceler, mitler ve tabular s6z konusu olmustur
(Ertem ve Sevil 2010). Bunlardan birinin de
gebelikte cinsel Dbirlikteligin  diisiige neden
olabilecegine  yoninde bir mit oldugu
sOylenebilir. Bu arastirmada diisiik yapan
gebelerin diisiikk yapmayanlara gore daha olumsuz
cinsel tutum iginde oldugu belirlenmistir (Tablo
4). Pamuk (2021)’un arastirmasinda da diisiik
deneyimi yasayanlarin gebelikte cinsellige
yonelik tutumlarinin  daha olumsuz oldugu
belirlenmistir. Sahing6z (2021)’lin ¢aligmasinda
ise gebelerin yarisindan biraz fazlasinin gebelikte
yasanan cinsel eylemin diisiige neden
olabilecegine inandiklar1 bildirilmistir (Sahingdz,
2021). Literatiirdeki bu bulgular ile aragtirmanin
bulgular1 benzerlik gostermektedir. Gebelikte
cinsellige yonelik tutumlarini; genellikle cinsel
eylemin abortusa ve preterm eyleme neden
olmasinda korkma, fetiise zarar vermekten
korkma ve gebelik siirecinde cinsel iligskinin
giinah olduguna inanma gibi dini inaniglarin
etkiledigi belirtilmistir (Ertem ve Sevil 2010;
Kaya ve ark., 2022).

Bu arastirmada gebelerin gebelik sayisi, gebeligin
planli olmasi ve gebe kalma sekli konusunda
istatistiksel anlamda fark saptanmamis olsa da
gebelik sayis1 daha fazla olan, gebeligi planli ve
tedavi ile gerceklesen gebelerin gebelikte
cinsellige karst tutumlarmin daha olumsuz
oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Pamuk (2021)
calismasinda tedavi ile gebe kalan gebelerin daha
olumsuz cinsel tutum icinde oldugunu
bildirmistir. Bu noktada ¢alismamizin verileri ile
paralellik gostermektedir (Pamuk, 2021). Ancak
Pamuk (2021) calismasinda ilk gebeligi olanlar
ile 3 ve tizeri gebelik gecirenlerin, buna ek olarak
gebeligi plansiz olanlarin daha olumsuz cinsel
tutum iginde oldugunu bildirmistir (Pamuk,
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2021). Hem bu c¢alismada hem de Pamuk
(2021)’un c¢aligmasinda Gebelikte Cinsellige
Kars1 Tutum Olgegi’nin 111,4 olarak belirlenen
kesme puanimin {izerinde yani olumlu tutum
icinde olduklar1 goriilmektedir (Pamuk, 2021).
Bu anlamda c¢alismamiz ile Pamuk (2021)’in
calismasinin benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Bu arastirmada gebelerin gebelikte cinsel
birlesme ile ilgili olarak orta diizeyde kaygil
olduklari ifade edilebilir (Tablo 5). Pamuk (2021)
ile Bal ve Giiney (2023)’in arastirma bulgular1 da
bu arastirmamizin sonucu destekler niteliktedir
(Pamuk, 2021; Bal ve Giiney, 2023). Tki
calismada da kayginin orta diizeyde oldugu
sOylenebilir. Ulusal ve uluslararasi literatiirde
gebelikte cinsel iliskiye yonelik kaygili durumlari
belirleyen calismalar mevcuttur. Gebelikte cinsel
iligkiyi sakincali bulma, dogru bulmama, giivenli
bulmama, giinah oldugunu diisiinme gibi pek ¢ok
mitlerin yani sira; basta bebege zarar verme
diisiince olmak tizere; diisiik, erken membran
rliptiirii, erken dogum riskini arttirma, fetusun kor
olmasina veya sakat dogmasina ve kiz bebeklerde
hymene zarar verme gibi kaygilar mevcuttur.
(Sacomori ve Cardoso, 2010; Rados ve ark.,
2015; Kong ve ark., 2019; Akyliz ve ark., 2020;
Sahingoz, 2021; Ribeiro ve ark., 2017 Kahraman
ve ark., 2022). S6z konusu kaygilar olumsuz
inan¢ ve degerlerin olusmasina ve gebelikte
cinsel tutumu olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.

Bu arastirmada gebelerin cinsellige yonelik inang
ve degerler konusunda olumlu tutuma sahip
olduklari sdylenebilir (Tablo 5). Pamuk (2021) ile
Bal ve Giney (2023)’in ¢alisma bulgulan
arastirmamizi  destekler niteliktedir (Pamuk,
2021; Bal ve Giiney, 2023). Yuvarlan ve Beydag
(2024)’mn calismasinda ise gebelerin gebelikte
cinsellige iliskin inan¢ ve degerler boyutunun
olumsuz diizeyde oldugu bildirilmistir (Yuvarlan
ve Beydag, 2024). Akyiz ve ark. (2020)’in
Tiirkiye (n:30 gebe), Iran (n:30 gebe) ve
Yunanistan’da (n:30 gebe) yaptigi calismada
Tiirkiye'deki gebelerin %30’unun cinsellikle ilgili
tabuya sahip oldugu, bu oranmn Iran'da %13,
Yunanistan'da ise %3,3 oldugu bildirilmistir
(Akytiz ve ark., 2020). Bu sonuglar
dogrultusunda; kiiltiir, inan¢ ve degerlerin
gebelikte cinsellik iizerinde etkili oldugu ifade
edilebilir.

Bu c¢aligmada; gebelikte cinselligi onaylama
durumunun orta diizeyde oldugu soylenebilir
(Tablo 5). Literatiirdeki bazi1 ¢alismalar
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aragtirmamizin  bulgular ile  benzerlik
gostermektedir (Pamuk, 2021; Yuvarlan ve
Beydag. 2024; Bal ve Giiney, 2023). Literatiir
degerlendirildiginde gebelikte cinsellik ile ilgili
kaygi ve olumsuz inanislarin artmasi, cinselligi
onaylama durumunu etkiledigi, bu sebeple
gebelik doneminde cinsel aktivitede bulunmayan
gebelerin - oldugu  belirtilmistir™’ dugu
belirlenmistir. (Sahingéz, 2021; Akyiiz ve ark.,
2020; Yuvarlan ve Beydag, 2024). Gebelikte
cinsellige iligkin bilgi eksikliginin kaygiya ve
dolayistyla gebelikte cinselligin  onaylanma
durumunu olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Bu caligmada gebelikte cinsellige karsi tutum
Olceginin toplam puan ortalamasinin
113,58+18,45 oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
Olgegin kesme noktasinin 111,5 olmas1 nedeniyle
bu caligmaya katilan gebelerin gebelikte cinsel
tutumlarinin =~ olumlu  oldugu  sdylenebilir.
Aragtirmanin bu bulgusu Pamuk’un (2021) ile
Bal ve Giiney (2023)’in arasgtirma bulgular ile
paralellik gosterdigi soylenebilir (Pamuk, 2021;
Bal ve Giiney, 2023). Benzer sekilde Alan
Dikmen ve arkadaglar1 (2023) ile Cini (2023)’in
calismalarinda da gebelerin cinsel tutumlarinin
olumlu yonde oldugu bildirilmistir (Pamuk, 2021;
Alan Dikmen ve ark., 2023; Cini, 2023). Buna
karsin Yuvarlan ve Beydag (2024)’1n ile Bilgic ve
Karaahmet (2022)’in ¢aligmalarinda ise gebelerin
cinsel tutumlarinin olumsuz oldugu bildirilmistir
(Yuvarlan ve Beydag, 2024; Bilgic ve
Karaahmet, 2022). Calismalarin yapildig1 cografi
konum, gebelikte cinsellik ile ilgili egitim ve
damigsmanlik alma durumu gibi faktorler
¢alismanin bulgularini etkilemis olabilir.

Calismamizin bir diger sonucu ise gebelerin
yarisina yakininin gebelikte cinsellige iliskin
olumsuz tutum i¢inde olduklart (%48,3),
yarisindan az biraz fazlasinin ise olumlu tutum
icinde olduklar1 (%51,7) belirlenmistir (Tablo 6).
Pamuk (2021) c¢aligmasinda ise gebelerin
yaklasik {igte birinin olumsuz tutuma, yaklasik
iicte ikisinin ise olumlu tutuma sahip oldugu
belirlenmistir. 1ki ¢alismanin kismen benzer
oldugu soylenebilir (Pamuk, 2021). Leite ve ark.
(2020) tarafindan yapilan nitel bir aragtirmada,
yorgunluk ve uterusun biiylimesi gibi fiziksel
degisimlerin cinsel aktivite sikliginda azalmaya
neden oldugu, dolayisiyla kadinin cinselligini
gebelikte meydana gelen fiziksel degisikliklerin

olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (Leite ve
ark., 2020). Bilen ve Aksu’nun 2016 yilinda 105
cift ile yaptig1 calismada; ¢iftlerin dortte birinden
fazlas1 gebeligin cinsel yasamlarini etkiledigi,
bunlarin ¢ogunlugunun ise olumsuz ydnde
etkilendigi bildirilmistir (Bilen ve Aksu 2016).
Kadinlarin ve erkeklerin gebelik Oncesi ve
sirasindaki libido skorlar1 degerlendirildiginde ise
her iki grubunda gebelik sirasindaki libido
skorlarinin  gebelik Oncesine gore diistigi
belirlenmistir (Bilen ve Aksu 2016). ispanya’da
son trimesterde olan 15 gebe ile gerceklestirilen
nitel bir c¢aligmada; gebelerin, kendisinin ve
esinin cinsel isteklerini bir kenara birakarak
bebegin 1iyiligine odaklandigi belirlenmistir
(Pizarro ve ark., 2019). Aragtirmamizda gebelerin
yarisina yakiminin gebelikte cinsellige karsi
olumsuz tutumda oldugu belirlenmis olup,
literatiirde farkli oranlarda da olsa gebelik
doneminde cinsel yasamin olumsuz ydnde
etkilendigi sOylenebilir.

Smirhhiklar

Bu arastirma Karadeniz bolgesinde bir ilde Saglik
Uygulama ve Arastirma merkezine bagvuran 290

gebe ile yiiritildigiinden, tiim gebelere
genellenemez, sadece bu c¢alismaya katilan
gebelerin durumlarini yansitir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmadan elde edilen bulgulara gore;
arastirmaya katilan gebelerin yaris1 gebelikte
cinsellige yonelik olumlu tutumlar i¢inde olsa da
diger yarist olumsuz tutumlara sahiptir. Yapilan
calismalar gebelerin ve eslerinin cinsellige
yonelik yanlis bilgi ve tutum iginde olduklarini
gostermistir.  Gebelikte cinsellik konusunda
danigmanligin yetersiz oldugu, batil inang ve
davraniglarin yaygin oldugu toplumlarda cinsellik
olumsuz etkilenebilmektedir (Yuvarlan ve
Beydag 2024). Bu baglamda gebelik Oncesi
donemde ebeler ve diger saglik profesyonelleri
aile planlamasi hizmetleri kapsaminda ¢iftlerin
cinsellige yonelik inang ve tutumlarini
degerlendirebilir. Yapilan degerlendirmeye gore
gerekli danismanlik hizmeti verilerek gebelik
doneminde saglikli  bir cinsel yasamin
stirdiiriilmesine olanak saglanabilir.
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ABSTRACT

This study has been carried out to reveal pregnant women's knowledge about preconception counselling (PCC)and their status
of receiving counselling/care in Turkey. This study has been designed as descriptive and cross-sectional study. It has been
conducted with 361 pregnant women in Aydin which is located in west of Turkey. The data has been collected by a
questionnaire prepared by the researchers. This study has shown that 48.2% of the participants did not know what
preconception care was, and 65% did not know the preconception tests/analyses/examinations. Of pregnant women, 82.5%
has thought that preconception care was significant for both genders, 67.6% has thought it was necessary for all reproductive-
aged individuals. Our study has shown that most of the participants were not provided with preconception counselling/care.
Employment status, educational status, and longest-lived city/region were related with women's knowledge (p<.05).
According to this study, women have insufficient information about the topic and the rate of women receiving preconception
care was low. Nurses are one of the most important healthcare professionals to provide preconception care properly. That is
why they are recommended to keep their knowledge updated to deliver effective preconception care. In order to achieve this,
they should conduct researches about PCC, and participate in certificate programs and in-service trainings.

Keywords: Knowledge, preconception care, preconception counselling, pregnant

oz

Bu ¢alisma Tiirkiye'de gebe kadinlarin prekonsepsiyonel danismanlik konusundaki bilgilerini ve danigmanlik/bakim alma
durumlarii ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu ¢alisma 361 gebe kadin ile
Tiirkiye’nin batisinda yer alan Aydin’da gergeklestirilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket araciligiyla
toplanmustir. Arastirmada katilimcilarin %48.2'sinin gebelik 6ncesi bakimin ne oldugunu bilmedigi, %65'inin ise gebelik
oncesi test-analiz-muayeneleri bilmedigi belirlenmistir. Gebelerin %82.5' her iki cinsiyet igin de gebelik oncesi bakimin
gerekli oldugunu, %67.6's1 tiim lireme c¢agindaki bireyler igin gerekli oldugunu diisiinmektedir. Calismamiz, katilimeilarin
¢oguna gebelik oncesi danigmanlik/bakim saglanmadigini gostermistir. Caligma durumu, egitim durumu ve en uzun yasanan
sehir/bolge kadinlarin bilgi diizeyi ile iliskili bulunmustur (p<.05). Bu ¢alismaya gore kadinlarin konu ile ilgili bilgileri yetersiz
olup gebelik dncesi bakim alan kadinlarin orani diigiiktiir. Hemsireler gebelik 6ncesi bakimin dogru sekilde saglanmasinda en

onemli saglik ¢alisanlarindan biridir. Bu nedenle gebelik 6ncesi bakim konusunda bilgilerini giincel tutmalar1 gerekmektedir.
Bunun i¢in, konu hakkinda arastirmalar yapmalart, sertifika programlarina ve hizmet i¢i egitimlere katilmalar1 6nerilmektedir.
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GENISLETILMIS OZET

Giris: Prekonsepsiyonel bakim ve danismanlik kadin
sagligr alanindaki en 6nemli saglik hizmetlerinden
birisidir. Bu saglik hizmeti, gebelik sonuclarini
gelistirmek ve anne-bebek sagligini  korumak
agisindan  prenatal  bakimi  tamamlamaktadir.
Prekonsepsiyonel bakimin faydalar1 ¢esitli ¢calismalar
tarafindan ortaya koyulmustur ve uluslarasi klavuzlar
tarafindan Onerilmektedir.

Amagc: Prekonsepsiyonel bakim ile ilgili uluslararsi
literatiirde birgok arastirma bulunmakla birlikte,
iilkemizde bu konudaki arastirmalar kisithidir. Bu
nedenle, bu calisma Tirkiye'de gebe kadinlarin
prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakim hizmetleri
konusundaki bilgilerini ve danigmanlik/bakim alma
durumlarint ortaya c¢ikarmak amaciyla yapilmistir.
Ikincil olarak da kadmlarm bilgileri ve bu hizmetten
faydalanma  durumunu  etkileyen  faktorlerin
arastirilmasi amaglanmustir.

Yontem: Arastirma tanimlayict ve kesitsel olarak
yiiritlmiigtiir. Calismaya, Tirkiye’nin batisinda yer
alan Aydm ilinden 361 gebe kadin katilmistir.
Calismaya dahil olma kriterleri; 18-50 yas aras1 olma,
gebe olma, Tirk¢e konusma ve anlama olarak
belirlenmistir. Caligmaya katilmaya goniillii olan ve
kriterlere uyan tiim kadinlar arastirmaya dahil
edilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
anket araciligiyla toplanmigtir. Uzman goriisii alinarak
ve pilot caligma yiiriitiilerek son sekli verilen anket
acik ve kapali uglu 45 sorudan olusmustur. Her
katilimciya ortalama yarim saat siire ayrilmistir.
Calisma igin etik kurul izni ve kurumlardan ¢aligma
izni alimmstir. Katilimeilardan yazili ve sozlii onam
almmustir. Veriler, Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 22 programinda analiz
edilmistir.

Sonug¢: Arastirmada katilimcilarin %48.2'sinin gebelik
oncesi bakimin ne oldugunu bilmedigi, %65'inin ise
gebelik  Oncesi test-analiz-muayeneleri  bilmedigi
belirlenmistir. Gebelerin %82.5'i hem kadin hem de
erkekler i¢in gebelik ncesi bakimin gerekli oldugunu,
%67.6's1 da tiim tireme ¢agindaki bireyler i¢in gerekli
oldugunu diisiinmektedir. Calisma, katilimcilarin
¢ogunun gebelik Oncesi danigmanlik/bakim hizmeti
almadigini ortaya koymustur. Kadinlarin %96.7’si
prekonsepsiyonel  bakimin  gerekli  oldugunu
diistinmekte ve %88.9’u bir sonraki gebeliginde bu
saglik  hizmetinden faydalanmay1 istemektedir.
Prekonsepsiyonel bakim almak isteyen kadinlarin
%55.1°1. bu hizmeti doktor/kadin dogum uzmanindan
almay1 tercih edecegini ifade etmistir. Etkileyen
faktorler incelendiginde, c¢alisma durumu, egitim
durumu ve en uzun yasanan sehir/bdlge kadinlarin
bilgi diizeyi ile iliskili bulunmustur (p<.05). Bu

calismaya gore kadinlarin konu ile ilgili bilgileri
yetersiz olup gebelik 6ncesi danismalik ve bakim alan
kadinlarin  oran1  disiiktiir. Kadinlarin  tanitici
ozellikleri ile prekonsepsiyinel danigsmanlik ve bakim
alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir.

Oneriler: Hemsireler gebelik éncesi bakimin dogru
sekilde saglanmasinda 6nemli saglik calisanlarindan
biridir. Bu nedenle konu hakkinda bilgilerini giincel
tutmalar1  gerekmektedir. Bunun igin, sertifika
programlarina ve hizmet i¢i egitimlere katilmalari
onerilmektedir. Prekonsepsiyonel bakima yonelik bir
saglik politikasi gelistirilmeli, prenatal bakima benzer
sekilde ulusal bir klavuz ve bakim semasi kullanima
sunulmalidir. Konuya yonelik farkli topluluklar ile
yeni arastirmalar yapilmasi donerilmektedir.

INTRODUCTION

Preconception counselling/care (PCC) is one of the
most crucial healthcare services in
gynaecology/obstetrics. It is essential for prevention of
congenital disorders and maternal/fetal deaths
(Shannon et al., 2014; Ayalew et al., 2017) It aims to
detect and resolve medical, behavioural, social
situations that pose risks to women's health and
pregnancy outcomes before pregnancy and to direct
problems to the relevant institutions (Beckmann et al.,
2014; Van Voorst et al., 2015). According to American
College of Obstetricians and Gynaecologists (ACOG),
Public Health Agency of Canada, and The Royal
Australian and New Zealand College of Obstetricians
and Gynaecologists (RANZCOG); this healthcare
service mainly covers risk assessment-screening,
health promotion, and chronic diseases, substance use
and exposure (Basli & Bilgi¢, 2021). Preconception
care completes prenatal care to improve pregnancy
outcomes and maternal and offspring health. Even if
prenatal care is provided widely and with high quality,
it is not effective alone in improving health; better
results are obtained combined with PCC (Giiler
Baysoy & Ozkan, 2012).

According to some research results in the area,
preconception folic acid use and vaccination rates were
increased in women who had received this healthcare
before their pregnancy (Elsinga et al., 2008; Agricola
et al, 2014; Beckmann et al., 2014; Smith et al. 2014).
It has been observed that multivitamin use before
pregnancy was increased and alcohol use was
decreased in women who received preconception
counselling (Williams et al., 2012; Agricola et al.,
2014). According to a study’s result that has been done
in a maternity clinic, it has been reported that the rates
of preterm labour and hypertensive diseases were
lower in women who received preconception
counselling (Beckmann et al., 2014). Besides, a study
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which has been carried out with diabetic women has
found that women with diabetes who received
preconception counselling had lower third trimester
HbALc levels and fetal loss rates (Holmes et al., 2017).
Moreover, a systematic review has presented that
brief/intensive  preconception education helped
improve knowledge, behaviours, and health outcomes
(Withanage et al., 2022). Despite its proven
effectiveness, studies have shown that women do not
benefit from this healthcare sufficiently and do not
have enough information about it (Williams et al.,
2012; Temel et al., 2013; Luton et al., 2014; Nilsen et
al., 2016; Ayalew et al., 2017).

Preconception care is considered as a duty of all
healthcare staff that cares for people at reproductive
age, and it requires a multidisciplinary and
collaborative approach (Basli & Aksu, 2018). Along
with this, the roles and responsibilities of primary
health care professionals in preconception care come
to the fore (Giiler Baysoy & Ozkan, 2012). In
particular, nurses and midwives who are in frequent
contact with individuals are the most appropriate and
important health care professionals to provide PCC
(Goossens et al., 2018). Nurses are in an integrative
position in preconception care; they take roles in every
stage of this care. Education, counselling, risk
assessment and ensuring continuity of care are among
the responsibilities of nurses (Hurst & Linton, 2015).
It is essential that nurses offer information about PCC
to all individuals of reproductive age. Nurses should
participate in certificate programs and in-service
trainings, and keep their information timely. In
addition, national guidelines should be prepared and
made available by experts (Basli & Bilgi¢, 2021).
These steps help the healthcare professionals be more
aware and well-prepared to provide PCC.

There are many studies on PCC in the international
literature. However, there is not enough research on
the subject in Turkey, although these services are
currently in use and provided (Basli & Aksu, 2018).
Also, some researches completed in Turkey has been
examined. However, existing researches in Turkey
mainly have focused on the needs of reproductive-aged
women. A study conducted by Geng¢ Koyucu et al.
(2017) has clearly revealed that women need
preconception care before their pregnancy. So as to
evaluate the true needs and knowledge of women
about this care, there is an increasing requirement of
further researches. Therefore, this study’s primary
objective was set to determine the pregnant women's
knowledge about PCC and their status of receiving
counselling/care in Turkey. The secondary objective
was determined as to explore the related individual
factors.

Kadin Saghg Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024, 10(3),150-164

MATERIALS AND METHODS

This research is a descriptive and analytical cross-
sectional study. The questions of this research are as
follows;

1)What is the knowledge level of pregnant women
about preconception counselling?

2)What are pregnant women's opinions about
preconception counselling?

3)What is the pregnant women’s rate of receiving
PCC before their conception?

4)What are the related factors with pregnant women's
knowledge about PCC and their access to the service?
Study Population and Sample

This research has been conducted with 361 pregnant
women who came for pregnancy checks to obstetrics
outpatient clinics of Aydin Gynecology and Pediatric
Hospital and Aydin Adnan Menderes University
Training and Research Hospital in Aydin/Turkey
between June and December 2018. The known
universe sampling method has been used to calculate
the sample size of the study (Bastiirk & Tastepe, 2013).
The G power method has been used to assess the power
of the sample. In those two hospitals, a total of 18,461
pregnant women were followed in 2017. According to
the study of Williams et al. (2012), the rate of women
who received PCC was 32% (p = 0.320). Researchers
analyzed Pregnancy Risk Assessment Monitoring
System data from Maine, New Jersey, Utah, and
Vermont. Their population is similar to our research.
With 95% probability (a = 0.05), with a deviation of d
= 0.05 and taking q = 0.680 t = 1.97 number; the
sample size has been calculated as 328. Considering
the possibility of loss from our sample, it has been
added to 10 % and 361 pregnant women have been
decided as the sample.

Individuals have been selected by using the random
sampling method, one of the improbable sampling
methods (Bastiirk & Tastepe, 2013). Inclusion criteria
are as follows: (a) being between 18-50 years old, (b)
being pregnant, (c) speaking and understanding
Turkish.  All pregnant women who accepted to
participate have been included. Solely, women with
disabilities in communicating have been excluded
from the study.

Data Collection and Data Collection Tool

The research data has been collected with a
questionnaire prepared by the researchers, and this
questionnaire was based on the available current
researches in the literature. Relevant researches about
the topic have been examined, and suitable questions
have been added and adapted to our research
(Williams et al., 2012; Temel et al., 2013; Luton et al.,
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2014; Nilsen et al., 2016; Ayalew et al., 2017; Bortolus
etal., 2017; Lammers et al., 2017).

For the content validity, comprehensibility and
reliability of the data collection instrument, opinions
of 10 clinical and academic experts in their area have
been obtained. The form has been revised. According
to the suggestions of the experts; we removed a couple
of questions and rewrite some of our questions. After
this, a pre-application of the improved form has been
conducted with 10 pregnant women before the initial
data collection. As a result of this, validity and
applicability of the questionnaire have been proved,
and no further changes have been made on the
questionnaire. Following these steps the questionnaire
became applicable on the main sample.

The final questionnaire has consisted of 45 open and
closed-ended questions. The three parts in the form are
as follows; socio-demographic characteristics (age,
educational status, etc.), obstetric characteristics
(number of pregnancies, number of live births, etc.),
and questions about PCC. The answers to these
questions have been obtained through the answers
given by the participants. The research data has been
collected in the waiting areas in front of the outpatient
clinics through face-to-face interviews before or after
their examination. For face-to-face interviews, no
interviewer or student nurse has been utilised. One of
the researchers had taken the responsibility of
interviewing with the participants. The researcher
approached women blindly while in the waiting room.
The study has been explained each women and their
consent has been obtained separately. Terminology on
the form was not medical, so our participants could
understand the questions easily. No information
provided to the women that might impact the findings.

The application of the questionnaire has taken an
average of 15-20 minutes. Apart from this time,
providing information about the research and
obtaining consent in regards of Helsinki Declaration
was approximately 10 minutes. In total, volunteer
women spared their nearly half an hour for
participating the research.

Evaluation of Data

The data obtained in the study has been analyzed using
the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 22 program (IBM Corp, 2013. Armonk,
NY). The results have been evaluated at a 95%
confidence interval, and the significance level is p<
.05. Descriptive statistics and chi-square analysis have
been used to evaluate the data. Normality tests have
not been done since the variables were not numerical.
Main characteristics taken into account in the analyses
are; employment and educational status, longest-lived
city/region, income status, family type, presence of

chronic diseases, problems in previous pregnancies
and desire for current pregnancy. Gravida and parity
have been analyzed as first pregnancy, presence of
problem in previous pregnancy and no problem in
previous pregnancy.

Ethical Considerations

Pre and final approval (Date: 21.05.2018 - Protocol
Number: 2018/008) have been obtained from Aydin
Adnan Menderes University, Faculty of Nursing Non-
Clinical Research Ethics Committee. Official research
permissions have also been obtained from the Aydin
Gynecology and Pediatric Hospital (07.06.2018-
69836136) and Aydin Adnan Menderes University
Training and Research Hospital (11.06.2018-
E.34155). Informed consent (written, verbal) has been
obtained from all the participants. All procedures have
been carried out in accordance with the Helsinki
Declaration.

RESULTS
Participants’ Characteristics

The mean age of women was 27.95 £+ 5.67. Of women,
72.6% were unemployed, 46% were primary school
graduates, 50.7% had lived in the provinces
(developed cities/towns). Of the participants, 72%
state that their income was equivalent to expenses
(Table 1).

Of the women, 58.5% state that they had no problem
in their previous pregnancies, 85.4% did not have any
problem in their previous deliveries. The problem was
defined as any situation out of usual pregnancy and
birth process. Of the participants, 84.8% state that they
had desired their current pregnancy, 77.3% did not
smoke before pregnancy, and 96.7% did not use
alcohol before pregnancy (Table 2).

Participants’ Knowledge and Views about PCC

Our study has found that 62.6% of the participants
were not aware of the PCC concept (This means they
had not heard of it before, at the time of research). Of
women, 65% did not know the preconception analyzes,
tests, and examinations, and 48.2% did not know what
PCC really was (This data was according to women’s
definition of PCC). Of the women, 82.5% stated that
PCC was necessary for both genders, 67.6% of women
stated that PCC should be given to all reproductive-
aged individuals. Of the participants, 42.1% stated that
preconception care should be provided by
doctors/obstetricians (Table 3).

Table 4 shows that, of the women, 96.7% think that
PCC was necessary, and 88.9% wanted to receive this
care in their next pregnancies. Of those who wanted to
receive this healthcare 55.1% stated that they would
prefer PCC from obstetricians. Of the participants’
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53.7% stated that they had made a pre-pregnancy

Kadin Saghg Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024, 10(3),150-164

Table 2. Obstetric Characteristics of Women

preparation, these women frequently had had a (n=361)
sufficient and balanced diet (65.4%) and weight Characteristics Mean SD
regulation (50%). (Min-Max)
. . L. Number of pregnancies 2.30 1.73 (1-8)
Table 1. Socio-demographic Characteristics of Number of live births 156 0.76 (1-5)
Women (n=361) _ Number of stillbirths 1.46 0.63 (1-3)
CHALECIENISTICS ideal SBi(min-max) Number ~ of  spontaneous | 1.36 0.61 (1-4)
abortions
Age 27.95 5.67 (18-42 = :
Age of SpouselPartner 31.08 577 218_50; Number of living children 154 0.74 (1-4)
Number Percentage (%) Number ?;)r)centage
Employment Status 99 26.4 - -
Emglo;/ed . Problems in Previous | 103 415
Unemployed 262 726 Pregnancies (n=248)
Education Status Yes
Iliterate 5 1.4 No 145 58.5
Literate 7 1.9 Name of the Problem (n=103)
Primary school 166 46.0 Abortion 78 75.8
High school 95 263 Gestational Diabetes (GDM) 9 8.8
University and higher 88 24.4 Preeclampsia 7 6.8
Others 16 15.5
Education  Status _ of Problems in Previous
Spouse/Partner Deliveries (n=247)
Iliterate 3 0.8 Yes 36 14.6
Literate 2 0.6 No 211 85.4
Primary school 160 44.3 Name of the Problem (n=36)
High school 109 30.2 Stillbirth 11 30.6
University and higher 87 24.1 Dystocia 11 30.6
L(_)ngest-lived Place Premature birth 8 22.2
Village 68 18.8 Others 6 168
Town 13 36 Desire for Current Pregnancy
County 97 26.9 (n=361)
Provmce 183 50.7 Yes 306 848
Perceived Income Status N 55 152
Less 88 244 O -
Erquivalant 260 720 Smoking Before Pregnancy
More 13 3.6 $:361) & 557
Family Type €s :
Nuclear 288 798 No 219 773
Large 73 202 Drinking  Alcohol  Before
Pregnancy (n=361)
Social Security Yes 12 3.3
Yes 302 837 No 349 96.7
No 59 16.3 * More than one answer was given. Percentages were calculated over the
Chronic Diseases total 'n.'
Yes 38 105
No 323 89.5
Genetic/Hereditary
Diseases
Yes 11 3.0
No 350 97.0

Genetic/Hereditary
Diseases in Family/
Spouse's Family

Yes 5 14
No 356 98.6
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Table 3. The Women's Knowledge about Preconception Counselling and Care

Number Percentage (%)
Hearing the Concept of PCC (n=361)
Yes 135 37.4
No 226 62.6
From which source (n=109)
Family Health Centre 47 43.1
Hospital 42 38.5
TV/social media/internet 19 17.4
Book/journal 1 0.9
From who (n=115)
Nurse/midwife 77 67.0
People around 27 23.5
Doctor 11 9.6
Knowing the Concept of PCC (n=361)
Knows 21 5.8
Partially knows 166 46.0
No idea/Don’t know 174 48.2
Knowing the analyzes, tests, and examinations that should be done
before pregnancy”
Don’t know 235 65.1
Blood analysis 100 21.7
Hormone tests 52 14.4
Urine analysis 34 9.4
USG 21 5.8
Genetic tests 18 5.0
Others 37 10.1
People Who Need PCC(n=361)""
Only women 44 12.2
Only men 3 0.8
Women and men 298 82.5
No idea 16 4.4
Situations Which Required PCC (n=361)
For women who previously had a problematic pregnancy 27 7.5
or miscarriage
For couples who are planning pregnancy 56 15.5
For couples who have trouble conceiving 34 9.4
For all reproductive-age individuals 244 67.6
Topics involved in PCC *
Vaccination 222 61.5
Nutrition 287 79.5
Weight control 247 68.4
Chronic diseases 248 68.7
Genetic counselling 229 63.4
Vitamin-folic acid supplements 259 71.7
Quitting harmful habits 281 77.8
Others 29 8.0
Medical staff who provide PCC (n=361)
Family physician 78 21.6
Nurse/midwife 121 335
Obstetrician 152 42.1
All 7 1.9
Do not know/No idea 3 0.8

* More than one answer was given. Percentages were calculated over the total n.
“In the questionnaire, instead of preconception care, pr e-pregnancy care term was used to make it more understandable. That is the reason why everybody
was able to answer the question.
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Table 4. The Women's Views on PCC and Pre-Pregnancy Preparations

Views Number Percentage (%)
Thinking PCC Necessary (n=361)
Yes 349 96.7
No 12 3.3
Reasons for thinking PCC necessary”
To be informed and become conscious 262 75.0
To have a healthy pregnancy 62 17.7
To have a healthy baby 51 14.6
To give a healthy birth 23 6.5
To prepare for motherhood psychologically 15 4.2
Others 42 11.8
Reasons for not thinking PCC necessary (n=12)
Because | search on the internet 12 100.0
Seeking PCC in subsequent pregnancies (n=361)
Yes 321 88.9
No 40 111
Medical staff preferred to receive PCC (n=321)
Family physician 54 16.8
Nurse/midwife 82 25.5
Obstetricians 177 55.1
All 8 2.5
Pre-pregnancy Preparations (n=361)
Yes 194 53.7
No 167 46.3
Which preparations
Quitting smoking?! (n=82) 17 20.7
Quitting alcohol! (n=12) 2 16.6
Treatment and control of chronic diseases? (n=38) 17 45.7
To be vaccinated® 8 4.1
Adequate and balanced diet® 127 65.4
Weight regulation® 97 50.0
Folic acid/vitamin use® 73 37.6
Time to start taking folic acid/vitamin use before pregnancy 2.7942.12 month before pregnancy (min 1- max 12)

“More than one answer was given. Percentages were calculated according to number of women who stated that PCC is necessary (n = 349).
! percentages were calculated according to the number of women who used smoking and alcohol before pregnancy.

2percentage was calculated according to the number of women who had a chronic disease (n=38)

3More than one answer was given. Percentages were calculated according to the number of women who has preparations before pregnancy.

Related Factors with Participants’® Status of
Receiving PCC

The study has reported that 94.5% of the women did
not receive PCC in their pre-pregnancy period.
Women who received PCC, 85% of them received this
healthcare from a nurse/midwife, and 70% had access
to it from a family health centre. No significant
difference has been found between participants’
characteristics and receiving PCC (p> .05) (Table 5).

Related Factors with Participants’ Knowledge on
PCC

Employment status, educational status, and longest-
lived city/region have been seen influential on

women's knowledge about PCC. There was a
significant relationship between family type and
women's knowledge in terms of for whom/in which
situations PCC was required, and the preconception
analysis, tests, and examinations. The status of
desiring current pregnancy was related to women's
knowledge as well. The perceived income level has
been found related to women's knowledge about pre-
pregnancy analysis, tests, and examinations (p< .05).
On the other hand, having a chronic disease and a
problem in previous pregnancies were not in relation
to women's knowledge (p> .05). Table 6-9 clearly
demonstrate the related factors about women’s
knowledge.
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Table 5. Women's Status of Receiving PCC

Kadin Saghg Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024, 10(3),150-164

Number Percentage (%)
Status of Receiving PCC (n=361)
Yes 20 5.5
No 341 94.5
Content of PCC”
Pregnancy process 9 45.0
Baby care 8 40.0
Nutrition 7 35.0
Birth process 7 35.0
Breastfeeding 7 35.0
Contraception 6 30.0
Weight control 4 20.0
Preparation for motherhood 2 10.0
Harmful habits 1 5.0
Medical staff who was given care (n=20)
Nurse/midwife 17 85.0
Family physician 2 10.0
Obstetrician 1 5.0
Health institution where was taken care (n=20)
Family Health Centre 14 70.0
Hospital 6 30.0

"More than one answer was given. Percentages were calculated according to the number of women who received PCC (n = 20)

Table 6. Related Factors for Women’s Knowledge of the Concept of Preconception Counselling/Care

Knowledge of the Concept of Preconception Counselling/Care

Correct Partially Does not know/
Correct No idea
[n (% [n [ % [n [% [ ¢ [P

Employment Status
Employed 9 429 59 355 31 17.8
Unemployed 12 57.1 107 65.5 143 82.2 16.080 | 0.000
Total 21 100.0 | 166 100.0 174 100.0
Educational Status
Primary School or below 5 23.8 68 41.0 105 60.4
High School 6 28.6 44 26.5 45 259 26.644 | 0.000
University and above 10 47.6 54 325 24 13.8
Total 21 100.0 | 166 100.0 174 100.0
Longest Lived Place
Village/Town 1 4.8 34 205 46 26.4
County 7 333 41 247 49 28.2 7.212 | 0.125
Province 13 61.9 91 54.8 79 454
Total 21 100.0 | 166 100.0 174 100.0
Perceived Income Status
Less 4 19.1 40 24.1 44 253
Equivalent/High 17 80.9 126 75.9 130 4.7 2.558 | 0.634
Total 21 100.0 | 166 100.0 174 100.0
Family Type
Nuclear 19 90.5 135 81.3 134 77.0
Large 2 9.5 31 18.7 40 33.0 2.562 | 0.278
Total 21 100.0 | 166 100.0 174 100.0
Presence of Chronic Disease
Yes 1 4.8 18 10.8 19 10.9
No 20 95.2 148 89.2 155 89.1 0.787 | 0.675
Total 21 100.0 | 166 100.0 174 100.0
Presence of Problems in Previous Pregnancy
Yes 5 23.8 54 325 44 253
No 10 47.6 60 36.2 76 43.7 3.258 | 0.516
First Pregnancy 6 28.6 52 31.3 54 31.0
Total 21 100.0 | 166 100.0 174 100.0
Desire for Current Pregnancy
Yes 21 100.0 | 144 86.7 141 81.0
No 0 0.0 22 13.3 33 19.0 6.154 | 0.046
Total 21 100.0 | 166 100.0 174 100.0

157




Table7. Related Factors for Women's Knowledge on Target/Required Population for PCC

Knowledge of for Whom PCC is required

Correct Incorrect/No idea

n % n % © P
Employment Status
Employed 88 29.5 11 29.0
Unemployed 210 70.5 52 71.0 3.807 0.050
Total 298 100.0 63 100.0
Educational Status
Primary School or below 131 43.9 47 74.6
High School 82 27.6 13 20.6
University and above 85 28.5 3 4.8 22.885 0.000
Total 298 100.0 63 100.0
Longest Lived Place
Village/Town 59 19.8 22 34.9
County 81 27.2 16 254 7.187 0.028
Province 158 53.0 25 39.7
Total 298 100.0 63 100.0
Perceived Income Status
Less 72 24.2 16 254
Equivalent/High 226 75.8 47 74.6 0.075 0.963
Total 298 100.0 63 100.0
Family Type
Nuclear 244 81.9 44 69.9
Large 54 18.1 19 31.1 4.671 0.031
Total 298 100.0 63 100.0
Presence of Chronic Disease
Yes 31 10.4 7 111
No 267 89.6 56 88.9 0.028 0.868
Total 298 100.0 63 100.0
Presence of Problems in Previous
Pregnancy
Yes 88 29.5 15 23.8
No 113 37.9 32 50.8 3.593 0.166
First Pregnancy 97 32.6 16 25.4
Total 298 100.0 63 100.0
Desire for Current Pregnancy
Yes 253 84.9 53 84.1
No 45 15.1 10 15.9 0.024 0.877
Total 298 100.0 63 100.0
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Table 8. Related Factors for Women's Knowledge on Required Situations for PCC

Knowledge of in Which Situations PCC is required

Correct Incorrect
n % n % © P
Employment Status
Employed 90 30.0 9 14.8
Unemployed 210 70.0 52 85.2 5.920 0.015
Total 300 100.0 61 100.0
Educational Status
Primary School or below 132 44.0 46 75.4
High School 84 28.0 11 18.0
University and above 84 28.0 4 6.6 21.618 0.000
Total 300 100.0 61 100.0
Longest Lived Place
Village/Town 63 21.0 18 29.5
County 88 29.3 9 14.8 6.014 0.049
Province 149 49.7 34 55.7
Total 300 100.0 61 100.0
Perceived Income Status
Less 71 23.7 17 27.9
Equivalent/High 229 76.3 44 721 0.491 0.782
Total 300 100.0 61 100.0
Family Type
Nuclear 246 82.0 42 68.9
Large 54 18.0 19 31.1 5.432 0.020
Total 300 100.0 61 100.0
Presence of Chronic Disease
Yes 31 10.3 7 115
No 269 89.7 54 88.5 0.070 0.791
Total 300 100.0 61 100.0
Presence of Problems in Previous
Pregnancy
Yes 84 28.0 19 31.1
No 118 39.3 27 44.3 1.539 0.463
First Pregnancy 98 32.7 15 24.6
Total 300 100.0 61 100.0
Desire for Current Pregnancy
Yes 256 85.3 50 82.0
No 44 14.7 11 18.0 0.445 0.505
Total 300 100.0 61 100.0
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Table 9. Related Factors for Women’s Knowledge on Preconception Analysis, Tests, and Examinations

Knowledge of Preconception Analysis, Tests and Examinations

Yes No

n % n % 1

P

Employment Status
Employed 45 35.7 54 23.0
Unemployed 81 64.3 181 77.0 6.684 0.010
Total 126 100.0 235 100.0
Educational Status
Primary School or below 44 38.9 134 57.0
High School 33 26.2 62 26.4 24.849 0.000
University and above 49 38.9 39 16.6
Total 126 100.0 235 100.0
Longest Lived Place
Village/Town 18 14.3 63 26.8
County 38 30.1 59 25.1 7.415 0.025
Province 70 55.6 113 48.1
Total 126 100.0 235 100.0
Perceived Income Status
Less 18 14.3 70 29.8
Equivalent/High 108 85.7 165 70.2 10.699 0.005
Total 126 100.0 235 100.0
Family Type
Nuclear 109 86.5 179 76.2
Large 17 135 56 23.8 5.434 0.020
Total 126 100.0 235 100.0
Presence of Chronic Disease
Yes 15 11.9 23 9.8
No 111 88.1 212 90.2 0.390 0.532
Total 126 100,0 235 100.0
Presence of Problems in Previous
Pregnancy
Yes 40 31.7 63 26.8
No 41 32.6 104 44.2 4.708 0.095
First Pregnancy 45 35.7 68 29.0
Total 126 100.0 235 100.0
Desire for Current Pregnancy
Yes 112 88.9 194 82.5
No 14 111 41 175 2.549 0.110
Total 126 100.0 235 100.0
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DISCUSSION

Preconception counselling/care is one of the most
important healthcare services in
gynaecology/obstetrics. It is vital to improve

maternal/fetal health outcomes (Shannon et al., 2014;
Ayalew et al., 2017). It aims to identify risk factors for
women's health and pregnancy outcomes before
conception and to address them appropriately
(Beckmann et al., 2014; Van Voorst et al., 2015).
Although significant progress has been made in
antenatal care, a functional preconception care scheme
is not in effect in Turkey (Basli & Aksu, 2018). This
causes women not to be able to adequately access to
preconception care. So, it is important to reveal
knowledge levels of women about PCC and what
extent they can reach this care and related factors.

Participants Knowledge and Views about PCC

In our study, most pregnant women had not heard PCC
before. The women who were aware of this care had
heard this from health institutions and
nurses/midwives. A study conducted by Ayalew et al.
(2017) has reported that most of the women did not
hear PCC, and half of the women who heard this care
obtained the information from a health institution.
Another study has reported low awareness about
preconception period among reproductive-aged
women (Umar et al., 2019). This data is important,
because  obtaining information from  health
professionals increases the reliability of the
information. Besides, this data has revealed the crucial
role of nurses for PCC.

Our study has revealed that most of the women did not
know the PCC exactly. We also observed that most
women did not know about the pre-pregnancy analyzes
tests, and examinations. Similarly to our research,
some studies report a lack of knowledge about PCC
(Williams et al., 2012; Temel et al., 2013; Ayalew et
al., 2017; Lammers et al., 2017). Another research
carried out among reproductive aged women has stated
that only a small rate of women had enough knowledge
of PCC as well (Lemma et al., 2022). This data
indicates that women are not aware of the need for
counselling/care in the pre-pregnancy period. This
finding indicates the lack of knowledge about what to
do before pregnancy. Besides, some of the women may
be thinking about the test are only necessary during
pregnancy. Furthermore, most of the women
participating in the study have stated that PCC was
necessary for both genders and all reproductive-aged
individuals. However, Ayalew et al. (2017) has
reported a different finding than our study. According
to their study, most women did not know whom PCC
was necessary for. This finding is valuable in terms of

delivering this care to all

individuals.

reproductive aged

On the other hand, almost half of the participants in our
study have stated that an obstetrician should provide
PCC. According to the study of Bortolus et al. (2017),
similarly to our study, women considered the
obstetricians as primary source of information for
preconception health. A study completed with Turkish
population have also reported that most of the women
expected this care from obstetricians (Gen¢ Koyucu et
al., 2017). This finding indicates that women thought
PCC as the duty of obstetricians/doctors only. Along
with this, they may be more confident about doctors'
knowledge and guidance about it. Moreover, it can be
learned from this data that nurses and midwives should
improve their knowledge to provide concrete
information and guidance to individuals.

The majority of women in this study thought that PCC
was necessary. In a study carried out by Lammers et al.
(2017), has presented a similar result. And, the most of
the participants also wanted to receive PCC in their
next pregnancy. The study conducted by Geng¢ Koyucu
et al. (2017) has revealed that women needed care
before conception. Although this study supports our
finding, there are some other studies that report
different results. Lammers et al. (2017) has found that
nearly half of the women were not interested in PCC.
Besides, one of the studies has revealed that women did
not want to receive PCC even though their attitudes
were positive (Van der Zee et al., 2013). According to
our study’s results, it can be concluded that most
women in Turkish society were aware of the
importance of PCC and their attitudes were positive.
This means; our population is eager to receive
preconception care. This will be beneficial to health
care professionals deliver care and educate people
more easily.

Related Factors with Participants’ Knowledge on
PCC

According to this study, unemployed women were less
likely to hear about PCC before. They did not know
what PCC really was, for whom/in which situations it
was necessary, and preconception tests, and
examinations. In the study, education status was also
an effective factor on the knowledge about PCC.
Similarly, Ayalew et al. (2017) have reported that
increased education levels increased the women’s
knowledge levels. Besides, Umar et al. (2019) also
have presented the positive relation between
employment status and awareness of PCC. The reason
for this data may be considered as, unemployed women
have fewer social interactions and access to
information.
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In this study, knowledge of women who has lived in a
province for the longest time was found to be better.
Residing in a developed city/town facilitates assists
people access to health care and information
effortlessly. Women with a better income and, women
who owns a nuclear family had a higher knowledge on
some topics. Lemma et al (2022) has reported that
income status had significant effect on women’s
knowledge. Higher income status could facilitate
access to health services, and women with larger
families may think that preconception care was
provided only in problematic situations. Moreover, our
results have indicated that women who desired their
pregnancy had a higher rate of knowing about PCC.

Related Factors with Participants’ Status of
Receiving PCC

In this study, most of the pregnant women did not
receive PCC before their pregnancy. Some of the
studies in the literature about the topic have presented
similar results (Luton et al., 2014; Geng Koyucu et al.,
2017). Contrary to our findings, a few researches have
reported that approximately half of the participants had
received PCC (Williams et al., 2012; Nilsen et al.,
2016; Goossens et al., 2018). Some studies have
reported that women mostly had received PCC
(Lammers et al., 2017; Amanak & Karagam, 2019).
Our study result may be related to the absence of
functional care diagrams. On the other hand,
multiparous women who received prenatal care may
have preferred not to ask for pre-pregnancy advice.
This result shows us that, preconception care should be
given more importance and people should be provided
more concrete information on PCC.

Women's status of receiving PCC was not found as
related to participant’s characteristics in our study.
However, in the study of Williams et al. (2012), women
with a low education level and, women who did not
plan their pregnancy were less likely to receive
preconception care. Amanak & Karacam (2019) have
reported that women with a moderate income had a
higher rate of receiving PCC. Another study conducted
by Lammers et al. (2017) has shown that women who
had planned pregnancy in 1-5 years had a higher rate
of receiving PCC. Our result shows that each and every
woman needs this care, and regardless of their
individual characteristics, PCC should be accessible to
the public.

CONCLUSION

This study indicates that nearly half of the participants
had no information what this care was for. According
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to data, women had some information on the subject,
but this could not be considered sufficient. As a result
of the study, women's status of receiving PCC was
unexpectedly low. Along with this, women had
favourable opinions about PCC and they preferred to
reach this care. Main related factors for knowledge
were identified as employment status, educational
status, longest-lived city/region, income status, family
type, and desire for current pregnancy. There was no
relation found between participants’ characteristics and
receiving PCC.

Preconception care requires a multidisciplinary
approach. It is accepted as the duty of all health
professionals who work with reproductive aged people.
For this, health professionals should provide
information about PCC to all reproductive-aged
individuals. Since PCC is considered a primary health
care, the roles of public health professionals come to
the fore. Nurses should participate in certificate
programs and in-service trainings so as to improve
their knowledge and access to current scientific and
functional information on PCC.

Health policies are required to be developed to cover
deficiencies in the field. As for prenatal care, a flow
chart and a national guideline should be formed for
PCC by experts along with leading institutions for
healthcare (World Health Organisation, Centre of
Disease Control, etc). While offering these sources,
Turkish population and health system characteristics
must be taken into consideration. These documents
should be made available to the public and all
professionals. Preconception care should be provided
as a routine health care, not depending on the wishes of
individuals. People of reproductive age, especially
women, should be invited for an interview to provide
information on the subject regularly. In addition,
follow-up appointments should be provided after the
information sessions. It is recommended to conduct
new studies with other sample groups and more
individuals at different times and places to fill the void
about the topic.

Limitations of the Research

There are some limitations present for this research.
Researchers conducted this study as a descriptive and
cross-sectional study, and information emerging from
the research results may change over time. Since the
participants were selected by the random sampling
method, the study results only cover the sampled
individuals. Finally, the data's reliability is limited by
the accuracy of the information given by the women.

Despite of the limitations, this research could be
considered as significant and beneficial. This research
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will increase the awareness of all health professionals,
nurses, and people on the topic. Thus, it will contribute
to nurses taking an active role in completing the
existing deficiencies in the area. Moreover, the
research will contribute to the scientific knowledge and
provide data to fill the lack of information. It will be
useful to determine which factors are influential in
accessing preconception care.
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Uciincii Trimester Gebelerde Prenatal Distresin Gebelikte Konfor Diizeyine
Etkisinin Incelenmesi

Zeynep MARAS?, Semiha AYDIN OZKAN?, Derya KAYA SENOLS3

Investigation of the Effect of Prenatal Distress on the Comfort Level During Pregnancy in Third
Trimester Pregnant Women

0z

Amag: Bu ¢aligmanin amaci iiglincii trimester gebelerde prenatal distresin gebelikte konfor diizeyine etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Arastirma tanimlayci tiptedir. Giineydogu Anadolu Bolgesinde bulunan bir ilge devlet hastanesine basvuran 241 gebe ile 20 Ocak
2024- 22 Mart 2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmada veriler Katilimer Tamitim Formu, Tilburg Gebelik Distress Olgegi (TGDO)
ve Prenatal Konfor Olgegi (PKO) ile toplanmustir. Veriler, bagimsiz gruplarda t testi, one way ANOVA testi, Pearson korelasyon testi ve
Lojistik regresyon analizleri ile test edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 28.43+5,4 olarak saptandi. TGDO toplam puan ortalamas 24.94+4.36 olarak, PKO
toplam puan ortalamasi ise 46.59+10.22 olarak bulundu. TGDO toplam puani ile PKO toplam puam (r=-0.421 p=0.000) arasinda negatif
yonde orta diizeyde istatistiksel anlamli iligki oldugu saptandi. Arastirmaya katilan gebelerin distres diizeyinin prenatal konfora etkisi
regresyon analizi ile incelendiginde; gebelikte distres diizeyi arttik¢a konfor diizeyinin 4.084 (95%C.1. 2.070-8.058) kat azaldig1 bulundu.
Sonug: Yapilan analiz sonucunda gebelikte distress yasayan kadinlarin prenatal konfor diizeylerinin 4.084 kat azaldig1 saptandi. Gebelikte
yaganan distresin diizeyinin artmasi prenatal konforu negatif yonde azalttig1 goriilmistiir. Prenatal izlemlerde ebe ve hemgirelerin gebelik
konforuna etki eden distres durumlarinmi degerlendirmeleri 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, distres, tigiincii trimester, prenatal konfor

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to examine the effect of prenatal distress on the comfort level of pregnancy in third trimester pregnant
women.

Methods: The study is descriptive type. It was conducted between January 20, 2024 and March 22, 2024 with 241 pregnant women who
applied to a district state hospital in the Southeastern Anatolia Region. Data were collected in the study using the Participant Identification
Form, Tilburg Pregnancy Distress Scale (TPDS) and Prenatal Comfort Scale (PCS). Data were tested using independent groups t test, one
way ANOVA test, Pearson correlation test and Logistic regression analysis.

Results: The mean age of the pregnant women participating in the study was determined as 28.43+5.4. The total TPDS score mean was
found as 24.94+4.36, and the total PCS score mean was found as 46.59+10.22. A negative moderate statistically significant relationship was
found between the total TPDS score and the total PCS score (r=-0.421 p=0.000). When the effect of the distress level of the pregnant women
participating in the study on prenatal comfort was examined with regression analysis; it was determined that as the distress level increased
during pregnancy, the comfort level decreased by 4.084 (95%C.l. 2.070-8.058) times.

Conclusion: As a result of the analysis, it was determined that the prenatal comfort levels of women who experienced distress during
pregnancy decreased by 4.084 times. It was observed that the increase in the level of distress experienced during pregnancy negatively
decreased prenatal comfort. It is recommended that midwives and nurses evaluate the distress conditions affecting pregnancy comfort during
prenatal follow-ups.

Keywords: Comfort, distress, pregnancy, prenatal, third trimester
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EXTENDED ABSTRACT

Pregnancy is not only a woman's self-realization, but
also a source of maturity, pleasure and happiness; It is
also defined as distress, anxiety, stressful waiting, and
physical and emotional burden on the expectant
mother. Pregnancy is a period in women's lives when
positive and/or negative emotions are experienced
intensely. Experiencing negative emotions during
pregnancy can cause distress during pregnancy.
Distress refers to emotional difficulties such as stress,
anxiety and depression experienced during pregnancy.
Pregnancy is a period in which physiological and
psychological changes occur and the comfort level of
the pregnant woman is affected by the discomfort
associated with these changes. Comfort is the state of
being stress-free and comfortable physically,
spiritually and socially. Kolcaba (2005) defines the
concept of comfort, which he explains with a holistic
view, as the immediate experience of meeting basic
human needs in order to feel refreshed, at peace, and
to overcome problems. Distress experienced during
pregnancy is a common problem for many women and
can affect the comfort level of the expectant mother.
Due to their negative effects on the mother and the
fetus, psychological problems during pregnancy
should be recognized, factors affecting the comfort
level should be identified, precautions should be taken,
psychological and physiological evaluations should be
made in a holistic manner, as well as necessary follow-
ups throughout pregnancy. In order for the expectant
mother to have a healthier pregnancy, health
professionals should know how pregnant women
perceive their social support systems and provide
adequate support to the expectant mother to activate
these systems. In the light of this information, the aim
of this study is to examine the effect of prenatal
distress on the comfort level of pregnancy in third
trimester pregnant women. Method, This research is a
descriptive type study. The population of the research
consists of pregnant women who applied to a district
public hospital in the Southeastern Anatolia region.
The sample of the study consisted of pregnant women
who were in the third trimester of pregnancy and met
the inclusion and exclusion criteria. The sample size of
the study was calculated using the G power 3.1.9.2
program. When calculated with a 5% margin of error,
95% confidence interval, 80% power and an effect size
of 0.208, the study sample was determined to be 241
pregnant women. A descriptive information form
containing the sociodemographic and obstetric
characteristics of the participants, Tilburg pregnancy
distress scale, and Prenatal comfort scale were used to
collect research data. Data were collected from
pregnant women who applied to the Obstetrics and
Gynecology Polyclinic of the hospital where the
research was conducted between January 2024 and
March 2024, met the inclusion and exclusion criteria

of the study, and volunteered to participate in the
research. Before conducting the research, institutional
permission was obtained from the hospital's outpatient
clinic manager and chief physician, and ethical
approval was obtained from the non-invasive research
ethics committee. After it was determined that the
research data showed a normal distribution, number,
percentage, mean, standard deviation, independent
sample t test and One Way ANOVA analysis were
used in the analysis of the data. In order to determine
which group caused the significance in variables with
three or more groups, advanced tests such as LSD and
Tukey tests were used to determine the groups that
made the difference. Pearson correlation analysis was
used to determine the relationship between the scales.
Logistic regression analysis was used to determine the
effects of the scales on each other. Results The average
age of the pregnant women participating in the study
was found to be 28.43+5.43. The mean score of the
Tilburg distress scale during pregnancy negative affect
subscale was 15.95+£2.10, the mean score of the
spousal involvement subscale was 8.99+£3.67, and the
mean total score of Tilburg distress during pregnancy
was  24.94+4.36. Prenatal comfort Spouse
subdimension mean score is 14.46+2.80, Fetus
subdimension mean score is 6.35+3.31, Social
environment subdimension mean score is 11.07+3.85,
Motherhood subdimension mean score is 9.43+2.23,
Pregnancy subdimension mean score is 5.28+2.42,
prenatal comfort The total score average of the scale
was found to be 46.59+10.22. It was determined that
there was a moderately statistically significant
negative relationship between the Tilburg pregnancy
distress total score and the prenatal comfort total score
(r=-0.421 p=0.000). When the effect of the distress
level of the pregnant women participating in the study
on prenatal comfort was examined with regression
analysis, it was found that as the distress level
increased during pregnancy, the comfort level
decreased by 4.084 (95% C.I. 2.070-8.058) times. As
a conclusion, distress experienced during pregnancy
reduces the comfort level. In line with these results, it
is recommended that midwives and nurses evaluate the
factors affecting pregnant women's distress and
comfort levels during antenatal care and that
midwifery/nursing interventions are planned in line
with a holistic approach.

GIRIS

Gebelik, kadinin kendini  gergeklestirebilmesi,
olgunluk, haz ve mutluluk kaynagi olarak
goriilmesinin yaninda; sikinti, endise, stresli bekleyis
ve anne adayinda fiziksel ve duygusal yiiklenis olarak
da tanimlanir (Yesil¢icek Calik ve Aktag, 2011).
Birinci trimesterde ambivalan duygularin hakim
oldugu gebelik doneminde ikinci trimesterde gebeligin
kabulii ve uyumu goriiliir. Ugiincii trimesterde
biiyliyen fetus ve uterusun neden oldugu fiziksel
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sikayetlerin yaninda dogum eyleminin yaklagmasi ile
yasanan korkular kaygilar psikolojik distrese neden
olabilmektedir (Calik, Aktas, 2011; Sevindik, 2005).
Distres, gebelik doneminde yasanan stres, anksiyete ve
depresyon gibi duygusal zorluklar1 ifade eder (Capik
ve ark., 2015; Schuurmans ve Kurrasch 2013). Gebelik
doneminde distres prevalansiyla ilgili yapilan bazi
calismalarda, gebelerin %9.7’si ila %39.4 {iniin distres
yasadig1 belirtilmistir (Capik ve ark., 2015; Obrochta
ve ark., 2020; Kiigiikkelepce ve ark.,2022; Kose
Tuncer ve ark., 2022).

Aragtirmalar prenatal stresin ve yogun duygusal
sitkintinin, hormonal yapiytr olumsuz etkilemesi
nedeniyle 6zellikle depresyon ve kayginin, gebelik ve
dogum komplikasyonlari artirdigi, diisik dogum
agirhigma, intrauterin gelisme geriligine, erken
doguma, diisik APGAR skorlarina neden oldugunu
gostermistir (Yali ve Lobel, 1999; Hobel ve ark.,1999;
Stojanowa ve ark., 2017; Kong ve ark., 2016). Yapilan
bir calismada gebelikte distres yasayan kadinlarin
%58.8’inin postpartum donemde depresyon yasadigi
(Kiigiikkelepce ve ark.,, 2022), benzer sekilde
Obrochta ve ark. (2020) yaptig1 ¢alismada da gebelik
doneminde psikolojik sikinti yasayan kadinlarin
%70.5’inin postpartum psikolojik sorunlar yasadigi
belirtilmistir.

Gebelik; biyopsikososyal degisimlerin yasandigi ve bu
degisimlere bagli rahatsizliklarin da goriilmesi ile
beraber gebe i¢in konfor diizeyinin de etkilendigi bir
donemdir (Stojanowa ve ark., 2017). Konfor; fiziksel,
ruhsal ve sosyal acgidan stressiz ve rahat olma
durumudur (Aydin Ozkan ve ark., 2020). Kolcaba
(2005), biitiinciil goriisle agikladigi konfor kavramini,
ferahlama, huzura kavusma ve sorunlarin iistesinden
gelebilmek icin temel insan gereksinimlerini
kargilamanin o andaki deneyimi olarak ifade
etmektedir (Kolcaba ve Di Marco, 2005). Gebelik
doneminde yasanan distres bir¢ok kadinin ortak
problemi olarak anne adaymin konfor diizeyini
etkileyebilmektedir (Capik ve ark., 2015). Konfor
kavrammin gebelik doneminde ¢ok boyutlu
degerlendirilmesi bu agidan O6nem kazanmaktadir
(Aydin Ozkan ve ark., 2020). Nakamura ve
arkadaslarinin (2015) calismasinda kadinin gebeligini
konforlu  gecirdiginde, Ozgiiven  duygusunun
gelistigini ve yasam doyumunun artigini, annelik
roliiniin kazanimini, esler arasindaki iliskiye ve evlilik
iligkisine de olumlu sekilde yansidigini belirtmistir.
Matvienko-Sikar ve Dockray (2017) yaptiklari bir
calismada dogum oncesi dénemde konfor diizeyinin
yetersiz  olmast  durumunda dogum  sonrasi
depresyonun daha fazla goriildiigii, benlik duygusunda
ve yasam hazzinda azalmalar oldugu, ayrica gebelik
komplikasyonlari, erken dogum tehdidi ve dogum
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agirlikli - yetersiz bebek dogumu gibi olumsuz
sonuclara yol acabilecegini saptamistir.

Gebelik déneminde kadinlarin psikolojik
problemlerinin taninmasi, gebe ve fetiis iizerindeki
olumsuz etkilerinin azaltilmasi, konfor diizeyinin ve
etkileyen etmenlerin saptanmasi icin biitlinciilve
bireysellestirilmis bir bakim yaklasim iginde gebe
izlemlerinin yapilmasi 6nemlidir (Oguzhanoglu ve
Varma, 2013; Capik ve ark., 2015; Mermer ve ark.,
2010). Bu bilgiler 1s181nda ¢alismanin amaci {igiincii
trimester gebelerde prenatal distresin gebelikte konfor
diizeyine etkisinin saptanmasidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici tipte bir caligmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 20 Ocak 2024- 22 Mart 2024 tarihleri
arasinda Giineydogu Anadolu Bdlgesi’nde bulunan
Bozova Mehmet-Enver Yildinm Devlet Hastanesi
kadin dogum polikliniginde yiiriitilmiistiir.

Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin ~ evrenini  Giineydogu  Anadolu
Bolgesi’nde bulunan Bozova Mehmet-Enver Yildirim
Devlet Hastanesi kadin dogum poliklinigine bagvuran
gebeler olugturmaktadir.

Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin  Orneklemini, gebeliginin  {i¢iincii
trimesterinde olan ve dahil edilme kriterlerine uyan
gebeler olusturmustur. Orneklem hesaplamada ilk
once
https://www.socscistatistics.com/effectsize/default3.a
spx sayfasindan yararlanarak arastirmada beklenen
etki biiyiikliigii hesaplanmigtir. Etki biiylkligii icin
Aydin Ozkan ve ark. (2020) yaptigi g¢alismadaki
“Prenatal Konfor Olgegi” (PKO) puan ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 baz alindiginda Cohen (d) 0.208
olarak bulunmusturdur. Daha sonra G power 3.1.9.2
programi  kullanilarak  arastirmanin  Srneklem
biiyiikliigli hesaplandi. Arastirmada %5 hata pay1, %95
giiven araligi, %80 gii¢ ve 0.208 etki biyiklagi ile
hesaplandiginda arastirmanin 6rneklemi 241 gebe
olarak saptanmustir.

Goniilliilerin aragtirmaya dahil edilme kriterleri

» 20-40 yas araliginda olmak

En az ilkokul mezunu olmak,

27. gebelik haftasini doldurmus olmak,
Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

[letisim saglayabilecek diizeyde olmak,

YV VYV
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Goniilliilerin aragtirmadan diglanma kriterleri

» 20 yas alt1 adolesan gebe olmak,

» 40 ustii ileri yas gebe olmak,

» Riskli gebeligi olmak (preeklampsi, diyabet,
kalp hastaligi, plasenta
oligohidroamnios gibi)

» Fetiisiin, fetal anomali, intrauterin gelisme

previa,

geriligi gibi saglik probleminin olmasi,

» Yardimci tireme teknikleri ile gebe kalmak,

» Gebelik oncesi donemde psikiyatrik hastaligi
olmak.

Veri toplama araclan

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda katilimcilarin
sosyodemografik ve opbstetrik oOzelliklerini igeren
tanmimlayic1 bilgi formu, Tilburg Gebelikte Distres
Olgegi (TGDO), Prenatal Konfor Olgegi (PKO)
kullanilmustir.

Tanimlayic Bilgi Formu

Tanimlayici bilgi formu gebelerin sosyodemografik ve
obstetrik ozelliklerini iceren toplamda 12 sorudan
olusmaktadir.

Tilburg Gebelikte Distres Olgegi

Tilburg gebelikte distres olgegi, Pop ve ark (2011)
tarafindan gebelikteki distresin (stres, anksiyete,
depresyon) belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir.
Olgek toplam 16 madde, 2 alt boyut ve 4’lii liket tipi
bir dlcektir. Olgegin her bir maddesi “cok sik” (0
puan), “olduk¢a sik” (1 puan), “ara sira (2 puan)”,
“nadiren veya  hi¢” (3 puan) seklinde
derecelendirilmistir. Olgegin toplamindan alinabilecek
en diisiik puan 0, en yiiksek puan 48‘dir. Olgekteki 3,
5 6, 7,9, 10, 11, 12, 13 ,14 ve 16 maddeler ters
kodlanmaktadir. Olgegin “Olumsuz Duygulanim” ve
“Es Katilm1” olmak iizere iki alt boyutu
bulunmaktadir. Olumsuz Duygulanim alt boyutu 11
maddeden (3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14 ve 16.)
olugmaktadir. Es katilimi alt boyutu 5 maddeden (1, 2,
4, 8 ve 15) olusmaktadir. Olgek 12. hafta ve iizeri
gebeligi olanlara uygulanmaktadir. Olgegin kesme
noktas1 28’dir. Gebelerin dlgekten 28 ve iizerinde puan
almasi distres agisindan risk altinda olduklarin
belirtmektedir. Tiirk¢e gegerlilik-glivenirlik ¢aligsmast
Capik ve Pasinlioglu (2015) tarafindan yapilan 6l¢egin
Cronbach alfa degeri 0.83 olarak belirtilmistir. Bu
calismada Olgegin cronbach alfa degeri 0.850 olarak
saptanmigtir.

Prenatal Konfor Olcegi

Prenatal Konfor Olgegi (PKO), prenatal konforu
belirlemeye yonelik Takeishi ve ark. (2011) tarafindan
Japonya’da gelistirilen bir 6lgektir. Olgegin ilk sekli 34
madde iken, daha sonra Nakamura ve ark. (2015)

tarafindan revize edilmis ve 15 maddeye indirilerek
kisaltilmistir. Olgegin kisa versiyonu 15 madde ve 5 alt
boyuttan olugsmaktadir. Alt boyutlar; “Es- Es ile
iligkilerin  gelistirilmesinin babalik roliine etkisi”,
“Fetiis-Fetiisiin hareketleri ile etkilesim kurma”,
“Sosyal cevre-Cevredeki insanlardan alinan sosyal
destek”, “Annelik-Annelik roliiniin kabul edilisi ve
bebege Dbaglanma”, “Gebelik-Gebelik siirecinde
kendinde olan degisiklikleri fark etme” seklindedir.
Olgek 6’1 Likert tipi dlgegidir. Her bir madde 0-5
(0=Kesinlikle  katilmiyorum, 1=Katilmiyorum,
2=Kararsizim, 3=Biraz katiliyorum, 4=Katiliyorum,
5=Tamamen katiltyorum) arasinda puanlanmaktadir.
Olgek toplam 75 puan iizerinden
degerlendirilmektedir.  Puan  diistikce  konfor
diizeyinin de diistiigli, puan yiikseldikce konfor
diizeyinin de yiikseldigi seklinde yorumlanmaktadir.
Olgegin ters puanlanan maddesi ve kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olgegin Cronbach Alpha (o) degeri
0.95°dir. Kaya Senol ve ark. (2021) tarafindan Tiirkce
gecerlik ve gilivenirligi yapilan o6lgegin Cronbach
Alpha (a) degeri 0.82 oldugu belirtilmistir. Bu
calismada Slgegin Cronbach Alpha (o) degeri 0.807
olarak bulundu.

Veri Toplama Ara¢larimin Uygulanmasi

Aragtirma verileri kadin dogum polikliniginde uygun
bir ortamda tanimlayic1 bilgi formu, Tilburg Gebelikte
Distres Olcegi ve Prenatal konfor &lgeginde yer alan
sorular Orneklemi olusturan gebelere arastirmacilar
tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile uygulanmustir.
Soru formunun uygulanmasi yaklasik 15-20 dk zaman
almistir.

Etik Onay

Aragtirma yapilmadan Once hastanenin poliklinik
sorumlusundan ve baghekimliginde kurum izni
almmigtir. Daha sonra etik onay icin Adiyaman
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 16/01/2024 tarih ve 2024/1-7 say1
numarali onay alinmistir. Calismanin amaci hakkinda
gebelere bilgi verilmistir. Calismaya katilmay1 kabul
eden gebelerin bilgilendirilmis onam formunu yazili
olarak onayladiktan sonra veri toplama formundaki
sorular sorulmustur. Caligma Helsinki Bildirgesi'nde
belirlenen  etik  standartlara  uygun  olarak
yiiritilmistiir.

istatistik Analiz

Arastirma verilerinin analizi bilgisayar ortaminda
SPSS for Windows 23.0 (Statistical Package of Social
Sciences for Windows) paket programi kullanilarak
yapilmistir.  Verilerin analizinde hangi testlerin
kullanilacagini saptamak i¢in normal dagilim testleri
uygulanmustir. Skewness ve Kurtosis normal dagilim
egrilerinin £2 araliginda saptanmasi ile analizlerde
parametrik testler kullanilmistir. Verilerin analizinde
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sayl, yiizde, ortalama, standart sapma, independent
Sample t test, One Way ANOVA analizi
kullanilmistir. Ug ve {izeri gruplu degiskenlerde
anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini1 saptamak
icin ileri testlerden LSD ve Tukey testleri kullanilarak
farki yaratan gruplar saptanmustir. Olcekler arasindaki
iliskinin saptanmasinda pearson korelasyon analizi
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uygulanmustir.  p<0.05 istatistiksel anlamli kabul
edilmisgtir.

BULGULAR

Uciincii  trimester  gebelerde prenatal  distresin

gebelikte konfor diizeyine etkisini saptanmak amaci ile
yapilan ¢alismada sosyo demografik dzellikler TGDO

kullantlmistir.  Olgeklerin ~ birbirine  etkisinin puanlar1, PKO puanlari ve aralarindaki iliskiye yonelik
saptanmasinda lojistik regresyon analizi bulgular tanimlanmustir.
Tablo 1: Katihmeilarin TGDO ve PKO puan ortalamalarinin sosyo demografik dzelliklere gore dagihm
Say1 (%) TGDO PKO
Yas grup
20-30 yas aras1 153 (63.5) 24.18+4.26 t=-3.650 48.13+£9.77 t=3.154
31-40 yas aras1 88 (36.5) 26.26+4.25 p=0.000 43.90+10.47 p=0.002
[Egitim durumu
Ilkokul 106 (44.0) 27.32+4.05* F=29.724 42.97+10.19* F=9.544
Ortaokul 63 (26.1) 24.30+3.87 p=0.000 48.32+9.29 p=0.000
Lise 34 (14.1) 21.884+3.11 49.24+9.35
Universite ve iizeri 38 (15.8) 22.11+£3.07 51.42+9.31
Calisma durumu
Caligiyor 46 (19.1) 22.30+3.64 t=-4.758 50.50+10.04 1=2.935
Caligmiyor 195 (80.9) 25.56+4.29 p=0.000 45.66+10.06 p=0.004
Aile tipi
Cekirdek aile 115 (47.7) 23.96+4.42 t=-3.423 47.96+9.67 t=2.003
Genis aile 126 (52.3) 25.8444.13 p=0.001 45.33+10.58 p=0.045
Gelir durumu
Gelirden az 78 (32.4) 27.51+4.45* F=29.724 42.96+9.98 F=9.544
Gelir gidere denk 153 (63.5) 23.71+£3.77 p=0.000 48.62+9.81* p=0.000
Gelir giderden fazla 10 (4.1) 23.70+3.83 43.70+10.63
Gebelik sayis1
Primipar 44 (18.3) 21.234+3.30 t=-6.809 51.5748.67 t=3.670
Multipar 197 (81.7) 25.77+4.14 p=0.000 45.47+10.22 p=0.000
Diisiik sayisi
Hig abort yapmamis 170 (70.5) 24.234+4.27 t=-4.010 47.78+10.17 1=2.842
1-2 tane abort yapmis 71 (29.5) 26.63+4.14 p=0.000 43.73+£9.83 p=0.000
Planh gebelik
Evet 164 (68.0) 23.57+3.74 t=-7.980 48.62+9.25 1=4.712
Hayir 77 (32.0) 27.86+4.19 p=0.000 42.25+10.87 p=0.000
Diizenli gebelik izlemi
Evet 197 (81.7) 24.284+4.07 t=-5.213 48.02+9.59 t=4.805
Hay1r 44 (18.3) 27.89+4.48 p=0.000 40.18+10.60 p=0.002
Sosyal destek
Evet 178 (73.9) 23.5243.66 t=-10.124 49.23+9.19 1=7.492
Hayir 63 (26.1) 28.954+3.66 p=0.000 39.1149.28 p=0.000
*fark1 yaratan gruplar
Aragtirmaya katilan  gebelerin  yas ortalamasi oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 1). Arastirmaya

28.43+5.43 olup gebelikte distres puan ortalamalari
sosyo demografik ozelliklerine gore incelendiginde,
31-40 yas arasinda (26.26+4.25) olan, ilkokul mezunu
(27.3244.05), gelir getiren bir iste c¢aligmadigini
belirten (25.56+4.29), genis ailesi ile birlikte yasayan
(25.84+4.13), gelirinin giderinden az (27.51+4.45)
oldugunu ifade eden gebelerin distres puan
ortalamasinin istatistiksel anlaml1 olarak daha yiiksek

katilan gebelerin gebelikte distres puan ortalamalari
obstetrik 6zelliklerine gore incelendiginde ise multipar
gebelerin (25.77+4.14), 1-2 tane abortus deneyimi olan
kadinlarin (25.77+4.14), gebeligi planli olmayan
(27.86+4.19), gebelik izlemleri diizenli olmayan
(27.89+4.48) ve sosyal desteginin olmadigini
(28.95+3.66) belirten kadmlarin  distres puan
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ortalamasinin istatistiksel anlaml1 olarak daha yiiksek
oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan gebelerin prenatal konfor puan
ortalamalar1 sosyo demografik ozelliklerine gore
incelendiginde, 31-41 yas arasinda (43.90+10.47)
olan, ilkokul mezunu (42.97+10.19), gelir getiren bir
iste calismadigini belirten (45.66+£10.06), genis ailesi
ile birlikte yasayan (45.33+£10.58) gebelerin prenatal
konfor puan ortalamasinin istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksek oldugu sonucuna varildit (p<0.05). Ayni
zamanda gelirinin giderine denk (27.51+4.45)
oldugunu ifade eden kadinlarda ise prenatal konfor
puaniin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).
(Tablo 1). Arastirmaya katilan gebelerin prenatal
konfor puan ortalamalarinin obstetrik 6zelliklerine
gore incelendiginde ise multipar  gebelerin
(45.47+£10.22), 1-2 tane abortus deneyimi olan
(43.73£9.83), gebeligi planl olmayan (42.25+10.87),
gebelik izlemleri diizenli olmayan (40.18+10.60) ve
sosyal desteginin olmadigmi (39.11£9.28) belirten
kadinlarin prenatal konfor puan ortalamasi istatistiksel
anlamli olarak daha disiik oldugu goriildii(p<0.05).
Gebelik haftasina gdre ise prenatal konfor puan
ortalamasinin benzer dagilim gdsterdigi saptandi
(p>0.05) (Tablo 1).
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Tablo 2: Katihmcilarin TGDO ve PKO puan
ortalamalarimin dagilimlar

(")lg:ekler ve alt

boyutlar: N Min. | Max. Ort.£SS
Olumsuz 241 | 9.00 | 23.00 | 15.95+2.10
duygulanim

Es katilimi 241 | 1.00 | 15.00 8.99+3.67
TGDO Toplam | 241 | 10.00 | 38.00 | 24.94+4.36
Es 241 | 6.00 | 20.00 | 14.46+2.80
Fetiis 241 | 0.00 | 10.00 6.35+3.31
Sosyal ¢evre 241 | 2.00 | 15.00 | 11.07+£3.85
Annelik 241 | 2.00 | 16.00 9.4342.23
Gebelik 241 | 0.00 | 13.00 5.2842.42
PKO Toplam 241 | 21.00 | 73.00 | 46.59+10.22

Min: minimum; Max.: maksimum; Ort.: ortalama; SS.: standart sapma

Tilburg gebelikte distres 6lgegi olumsuz duygulanim
alt boyutu puan ortalamasi 15.95+2.10, es katilimi alt
boyutu puan ortalamasi 8.99+3.67 ve Tilburg gebelikte
distres toplam puan ortalamasi 24.94+4.36 olarak
saptand1 (Tablo 2).

Prenatal konfor Es alt boyutu puan ortalamasi
14.46+2.80, Fetiis alt boyutu puan ortalamasi
6.354+3.31, Sosyal ¢evre alt boyutu puan ortalamasi
11.07+3.85, Annelik alt boyutu puan ortalamasi
9.4342.23, Gebelik alt boyutu puan ortalamasi
5.2842.42, prenatal konfor ol¢egi toplam puan
ortalamasi 46.59+10.22 olarak tespit edildi (Tablo 2)

Tablo 3: Katihmeilarin TGDO ve PKO puanlarinin korelasyon dagilimi

Olcek ve Alt boyutlar Olumsuz duygulamim Es katihmm Tilburg Gebelikte Distres Toplam
Es r -0.065 -0.511 -0.461
p 0.313 0.000 0.000
Fetiis r -0.004 -.265 -.225
p 0.945 0.000 0.000
ol oeving r -.062 -.310 -0.291
p 0.335 0.000 0.000
Annelik r -0.049 -0.315 -0.289
p 0.447 0.000 0.000
. r -0.068 -0.211 -0.210
Ee2lle D 0.296 0.001 0.001
r -0.070 -0.461 -0.421
Prenatal Konfor Toplam 0 0.282 1000 0.000

r=Pearson korelasyon

Tilburg gebelikte distres 6lcegi es katilimi alt boyutu
prenatal konfor dlgegi Es (r=-0.511 p=0.000), Fetiis
(r=-0.265 p=0.000), Sosyal gevre (r=-0.310 p=0.000),
Annelik (r=-0.315 p=0.000), Gebelik (r=-0.211
p=0.001) alt boyutlar ile prenatal konfor 6l¢egi toplam
puani (r=-0.416 p=0.000) arasinda negatif yonde
diisiik ve orta diizeyde istatistiksel anlamli iliski
oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tilburg gebelikte distres 6lgegi olumsuz duygulanim
alt boyutu ile prenatal konfor toplam puam ile alt

boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli iligki olmadig1
sonucuna varildi (p>0.05) (Tablo 3).

Tilburg gebelikte distres toplam puani ile Es (r=-0.461
p=0.000), Fetiis (r=-0.225 p=0.000), Sosyal ¢evre (r=-
0.291 p=0.000), Annelik (r=-0.289 p=0.000), Gebelik
(r=-0.210 p=0.001) alt boyutlar1 ile prenatal konfor
toplam puani (r=-0.421 p=0.000) arasinda negatif
yonde diisiik ve orta diizeyde istatistiksel anlamli iligki
oldugu saptandi (Tablo 3).
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Tablo 4: Lojistik regresyon analizine gore gebelikte TGDO varhgimin PKO diizeyine etkisi

Regresyon Odds 95% C.I. for

katsayisi Standart Hata Ratio EXP(B)
iliskili degisken B S.E. Wald | df | Pdegeri | (ExpB) | Lower Upper
Prenatal konfor 1.407 347 16,477 1 .000 4.084 2.070 8.058
Constant -1.133 .166 46,583 | 1 .000 .322

Lojistik regresyon analizi uygulanirken, TGDO kesme
puanina gore 28 ve lizeri distres var olarak kodlandi.
Prenatal konfor 0Olgegi icin ortalama -1 standart
sapmaya gore “diigiik” prenatal konforu saptamak i¢in
dikotom degisken olusturuldu. Buna gore prenatal
konfor puani 36.37 ve altinda olan kadinlarin prenatal

konfor puami “diisiik” olarak degerlendirildi.
Aragtirmaya katilan gebelerin distres diizeyinin
prenatal konfora etkisi regresyon analizi ile

incelendiginde gebelikte distres diizeyi arttik¢a konfor
diizeyinin 4.084 (95%C.I. 2.070-8.058) kat azaldig1
saptandi (Tablo 4).

TARTISMA

Gebelik siireci, annenin ve fetiisiin saghiginin devam
edebilmesi icin gebenin fiziksel fonksiyonlarinda
onemli degisikliklerin gortildiigii, bununla beraber
stres, endise, kaygili bekleyis, anksiyete, depresyon
gibi duygularin  yogun yasandigi ve gebenin
konforunun olumsuz yonde etkilenmesine sebep
olabilecek faktorlerin ortaya ¢ikabildigi bir siireg
olarak tamimlanmaktadir (Marakoglu ve Sahsivar
2008; Calik ve Aktas 2011). Bu calismada ii¢iincii
trimester gebelerde prenatal distresin gebelikte konfor
diizeyine etkisini saptanmak amaclanmustir. Ugiincii
trimesterde gebenin konforunu benzer terminoloji ile
arastiran c¢aligmalara literatiirde rastlanmadigi igin
konforu etkileyen; gebelikte stres, anksiyete,
depresyon vb. ile ilgili yapilan aragtirmalarin sonuglari
bu ¢alisma bulgulartyla tartisilmstir.

Fizyolojik, psikolojik, ¢evresel ve sosyokiiltiirel
boyutlarda ferahlama, rahatlama ve problemlerle
basetme olarak tanimlanan konfor prenatal donemde
ele alinmasi gereken ebelik bakiminin 6nemli
bilegenlerinden biridir (Kolcaba ve Di Marco, 2005).
Bu c¢alismada, yas arttikca gebelerin distres
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi. Karagam
ve Angel (2009) yaptiklart bir galigmada yas ile
gebelik  distresi arasinda negatif bir iliskinin
bulundugunu ve yas1 kiicik olanlarda distres
belirtilerinin daha yiiksek diizeyde goriildiigiini
belirtmektedir. Aasheim, ve ark. (2012) yas
kiigiildiikce gebelikte distresin arttigini, Prost ve ark.
(2012) ise ileri yas gebeligin depresyon i¢in bir risk
faktoril oldugunu ifade etmektedir Literatiirde {iglincii
trimester gebelerle yapilan ¢alismalarda gebelerin yast
azaldikca stres ve depresyon tablosunun arttigini
(Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010; Bunevicius ve
ark., 2009) gosteren c¢alismalarin yaninda, yas

kategorisinin distresi etkilemedigini (Akbas ve ark.,
2008; Goziiyesil ve ark., 2008) gosteren caligmalara da
rastlanmistir. Erken yaslarda anne olmak deneyimsiz
kadin igin stres ve anksiyete kaynagi olustururken; ileri
yasla birlikte ortaya cikabilecek obstetrik risklere
yonelik kaygi anne adaymin fiziksel ve psikolojik
olarak etkilenmesine neden olabilmektedir.

Bu ¢alismada, ilkokul mezunu gebelerin daha yiiksek
diizeyde distres yasadigr goriildii. Yapilan diger
calisma sonuglarina bakildiginda disiik egitim
diizeyine sahip gebelerde depresyon goriilme oranin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Yanikkerem ve
ark., 2004; Goziiyesil ve ark., 2008). Literatiirde de
benzer sekilde gebelerin egitim seviyesi arttik¢a
distres puan ortalamasinin azaldig1 (Akpinar ve Ejder
Apay, 2020; Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010;
Akbas ve ark., 2008; Erbil ve ark., 2008), bununla
birlikte artan egitim diizeyinin dogum 6ncesi bakim
hizmetlerinden daha fazla yararlanma ve gebelige
bagl olusan fiziksel ve psikolojik stres etmenleri ile
daha iyi basa c¢ikabilme ile iliskilendirildigi
belirtilmektedir (Capik ve ark. 2015). Bulgularimizin
aksine literatiirde bazi calismalarda da gebelerin
egitim durumlariin distres diizeylerini etkilemedigi
belirtilmektedir  (Altingelep, 2011; Sahin ve
Kiligarslan, 2010; Prost ve ark., 2018). Gebelerde
yiiksek egitim diizeyi saglik hizmetlerine ve bilgiye
ulagimlarinin  artmasina, distres, anksiyete ve
depresyon ile bas edebilmelerine ve gebelige
uyumlarina katki saglamaktadir.

Bu ¢aligmada, gelir getiren bir iste ¢alismayan ve geliri
giderinden az olan gebelerin distres puan ortalamalari
daha yiiksek bulundu. Literatiire bakildiginda bir¢ok
calismada gelir getiren bir iste ¢aligmayan gebelerde
distresin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Sahin
ve Kilicarslan, 2010; Capik ve ark. 2015, Bodecs ve
ark. 2009; Karacam ve Ancel 2009; Erbil ve ark.,
2009). Yapilan bazi ¢aligmalarda ise gebelerin ¢alisma
durumuna gore yasanan distres arasinda iliski olmadigi
ifade edilmektedir (Kislak, 2019; Kaya Zaman ve ark.,
2018; Tekgoz ve ark., 2009).

Calismada multipar gebelerin daha fazla distres
yasadig1 belirlendi. Literatiirede gebelikte
distres/anksiyete ve depresyon ile ilgili yapilan benzer
calismalarda, artan gebelik sayisinin anksiyete ve
depresyon  sikhigmmi  artirdigi  belirtilmektedir
(Altingelep 2011; Arslan ve ark.,2011; Diindar ve ark.,
2019). Sonuglar evdeki diger ¢gocugun bakim yiikii ve
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yeni bir anneligin getirdigi sorumluluklarin gebelikte
distresi artirabildigini diisiindiirmektedir.

Calismada daha oOnce abort deneyimi yasayan
gebelerde distres daha yiiksek saptandi. Literatiirde
abort/kiiretaj sayis1 ile distres puan ortalamalar
karsilagtirildigt ~ ¢aligmalarda  benzer  sonuglar
belirtilmektedir (Ciltas ve Tuncer 2019; Ortaarik ve
ark. 2012). Bu durum, tekrar gebelik kaybi yasama
korkusunun distres ve anksiyeteyi artirabilecegini
gostermektedir.

Calismada, gebeligi planli olmayan kadinlarin daha
yiiksek diizeyde distres yasadigi goriildii. Literatiirde
plansiz veya istenmeyen gebeliklerin anksiyete,
depresyon ve distres gelismesine neden oldugu
goriilmektedir (Cakir ve Can 2012; Bayrampour ve
ark.,2015; Gariepy ve ark., 2016, Biiyiikkayaci ve
Duman, 2012). Capik ve ark. (2015) yaptig1 calismada
gebeligi planli olanlarin distres diizeylerinin daha
diisiik oldugu, benzer sekilde Diindar ve ark. (2019)
calismasinda gebeligi planli olmayanlarin planh
olanlara gore daha anlamli derecede yiiksek diizeyde
distres yasadiklar1 belirtilmektedir. Bu durumda
plansiz gebeliklerin kadinlar i¢in yogun bir strese sahip
olmasina ve gebelik doneminin fiziksel ve mental bir
sekilde etkilenmesine neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu tiir olumsuzluklar1 6nleyebilmek
icin partnerlerle birlikte verilecek aile planlamasi
egitimlerinin  arttirllmasma  yonelik  ¢alismalar
yapilabilir.

Calismada genis ailede yasayan gebelerin distres puan
ortalamalar1 daha yiiksekti. Cekirdek ailede yasayan
gebelerin genis ailede yagayanlara gore daha az distres
yasadigi belirlendi. Akpinar ve Ejder Apay’in (2020)
calismasinda da c¢ekirdek ailede yasayan gebelerin
daha diisiik diizeyde distres yasadiklari ifade
edilmektedir. Sonuclarimiz literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Calismada sosyal destek almayan gebelerin distres
diizeyi daha yiiksek bulundu. Yapilan benzer
calismalar incelendiginde sonuglarla uyumlu sekilde
sosyal destegin gebelikte duygusal sorunlar azalttigi
goriilmektedir (Coskun ve ark 2020; Ayaz ve ark.
2020; Cigek ve Mete, 2015).

Gebelikte yasanan biyopsikososyal degisimlere bagh
ortaya cikan fizyolojik ve anatomik yapiya oOzgii
rahatsizliklar anne adayinin konforunu olumsuz
sekilde  etkilemektedir. Gebelikte  diisiik
sosyoekonomik yap1 ve egitim seviyesi, gelir getiren
bir iste ¢alismama, es-evlilik sorunlari, aile ve es
desteginin yetersiz olmas1 gibi demografik faktorlerin
yaninda genel saglik durumu ve obstetrik nedenler
strese neden olabilmektedir. Ayn1 zamanda kadinlarda
anksiyete, depresyon diizeyini artirarak gebenin
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konfor diizeyini olumsuz etkileyebilmektedir (Yildiz,
Ayers ve Phillips, 2017; Aydin Ozkan ve ark., 2020).

Bu caligmada, katilimcilarin yas1 azaldik¢a prenatal
konfor puan ortalamalar1 daha yiikseldigi saptandi.
Literatiirde 1glincli trimester gebelerle yapilan
calismalarda yas ortalamasi azaldik¢a gebelerde stres
ve depresyon goriilme oranlarmin arttigi (Dereli
Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010; Bunevicius ve ark.
2009; Aydm Ozkan ve ark. 2020) belirtilmektedir.
Gebelikte fiziksel rahatsizliklarin ve gebelige iliskin
sorunlarin daha az yasanmasi, gebeligin planli olmas1
ve ebeveyn olmaya duyulan istegin artmasi geng
annelerde  konfor  diizeyini  olumlu  yonde
etkilemektedir.

Bu c¢alismada, yiiksek6gretim mezunu gebelerin
konfor puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
goriildii. Yapilan benzer ¢alismalar incelendiginde de
yasam kalitesinin egitim seviyesi ile pozitif bir iligskide
oldugu (Aydm Ozkan ve ark., 2020), lise veya
iiniversite mezunu olan anne adaylarinin gebelige ve
annelige daha c¢ok adaptasyon sagladiklarini
belirtilmektedir (Demirbas ve Kadioglu, 2014).
Calisma sonuglart literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismada, planli gebelige sahip, abort Oykiisii
bulunmayan, diizenli dogum oncesi bakim alan ve ilk
gebeligi olan gebelerin prenatal konfor puanlar1 daha
yiiksek bulundu. Gebeligin saglikli devam etmesinde;
planli olmasi, nitelikli dogum o&ncesi bakim ile
risklerin erken donemde fark edilmesi ve ebeveynlige
hazir olmas: olduk¢a 6nemlidir (Ozkan ve Arslan,
2007). Gebeligin planli olmasi ile gebelige uyumun
kolaylastigi (Demirbas ve Kadioglu,2014), anne-
bebek baglanmasinin hizli basladigi (Aydin Kartal ve
Karaman, 2018;), gebelikte distres (Capik ve ark.,
2015) ve depresyon olusma riskinin daha diisiik
oldugu belirtilmektedir (Bunevicius ve ark., 2009).

Diisiik anne refah1 duygulanim, 6zsaygi ve yasam
doyumunun azalmasiyla; aynm1 zamanda yiiksek
diizeyde depresyon, kaygi ve stres ile de
iligkilendirilmektedir. Bu faktorler etkili olmakla
birlikte gebelik sirasinda diisiik refahin yaygin olarak
bildirilen ve incelenen bir diger yonii de dogum oncesi
strestir (Garlock ve ark. 2017). Prenatal donemde
gebelerin yasadig1 fiziksel ve psiko-sosyal sorunlar
konfor diizeyini etkilemektedir. Birgok boyutuyla
biitiinclil bir bakim saglanmasi gereken gebelik
doneminde anne adayi; fiziksel rahatsizliklar
azaltmaya, rahatlamaya ve sorunlarin {istesinden
gelebilmek icin destege gereksinim duymaktadir
(Ozkan ve ark. 2023).

Arastirmaya katilan gebelerin yasadig: distres arttikca
konfor diizeyinin 4.084 kat azaldig1 saptandi.
Literatiirde, artan konforun, kaygiy1r ve stresi
azalttigina belirtilmektedir (Garlock ve ark. 2017).
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Yapilan benzer ¢aligmalara bakildiginda da gebeligini
konforlu geciren kadinin, 0&zgiiven duygusunun
gelistigi ve yasam doyumunun artigi ve anne-bebek
baglanmasint da kolaylastigi ifade edilmektedir
(Nakamura ve ark.,2015). Bir bagka c¢aligmada ise
gebelikte diisiik iyilik halinin postpartum depresyon,
benlik saygisinda ve yasam doyumunda azalma ile
iliskilendirildigi belirtilmektedir (Matvienko-Sikar ve
Dockray, 2017).

SONUC VE ONERILER

Calisma sonuglarina gore; ebelikte distres durumunun
bazi sosyodemografik (yas, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, aile tipi, gelir diizeyi gibi) ve obstetrik (parite,
abortus deneyimi, planli gebelik durumu gibi)
verilerden etkilendigi saptandi. Benzer sekilde
prenatal konfor durumununda yas egitim durumu aile
tipi gelir durumu, parite planli gebelik durumu ve
dogum Oncesi bakim alma durumundan etkilendigi
saptand1. Yapilan korelasyon ve regresyon analizleri
sonucu gebelik doneminde yasanan distres konfor
diizeyini azaltig1 saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda,
antenatal bakim sirasinda distres yasayan gebelerin
saptanmasi, konfor diizeylerini olumsuz etkileyen
eden faktorlerin  degerlendirilmesi  Onemlidir.
Sunulacak ebelik/hemsirelik bakiminda, girisimlerinin
biitiinciil ~ yaklasim  dogrultusunda  planlanmasi
Onerilmektedir. Ayrica prenatal donemde gebenin
konforunun incelenmesine yonelik farkli ¢aligmalarin
yapilmast ve etkileyen faktorlerin daha genis
yelpazede degerlendirilmesi onerilmektedir.
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Arastirma Makalesi/Research Article
Annelige Gecis Olcegi’nin Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi

Meltem OZKAYA?!, Oznur KORUKCU?2

Examining the Psychometric Properties of the Transition to Motherhood Scale

(074

Amagc: Bu calismanin amaci Annelige Gegis Olcegi’nin psikometrik zelliklerinin incelenmesidir.

Yontem: Annelige Gegis Olgeginin gecerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesinde yap1 gegerligi i¢in agimlayici ve
dogrulayici faktor analizi yapilmus, i¢ tutarligi belirlemek ig¢in Cronbach Alfa Katsayisi hesaplanmustir. Caligma verileri Mayis
2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde dogum yapan 300 anneden toplanmistir. Verilerin
analizi i¢in LISREL ve SPSS v25 paket programi kullanilmustir.

Bulgular: Annelige Gegis Olcegi’nin modifikasyonun yapildigi dogrulayici faktdér analizi sonucunda hesaplanan uyum
indekslerinin y? (393) =785.64, p=0.00, ¥? /sd =1.99, GF1=0.80, NNFI=0.90, CFI= 0.90, RMSEA= 0.08, AGFI= 0.80 olarak
belirlenmistir. Olgegin bes faktorlii ve 30 maddeli yapisi dogrulanmustir. Olgegin genel Cronbach Alfa Katsayisi 0.86 olarak
belirlenmistir.

Sonu¢: Annelige Gecis Olgegi’nin Tiirk toplumunda dogum yapan anneler icin gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu
belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Annelige gecis, psikometrik 6zellik, uyarlama

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the psychometric properties of the Transition to Motherhood Scale.

Method: In evaluating the validity and reliability of the Transition to Motherhood Scale, exploratory and confirmatory factor
analysis was performed for construct validity, and Cronbach's Alpha Coefficient was calculated to determine internal
consistency. Study data were collected from 300 mothers who gave birth at Akdeniz University Hospital between May 2023
and May 2024. LISREL and SPSS v2 package programs were used to analyze the data.

Results: The fit indices calculated as a result of the confirmatory factor analysis in which the Transition to Motherhood Scale
was modified were y 2 (393) = 785.64, p = 0.00,  2/¥ = 1.99, GFI = 0.80, NNFI = 0.90, CFIl = 0.90, RMSEA = 0.08, AGFI. =
0.80. The five-factor and 30-item structure of the scale was confirmed. The overall Cronbach Alpha Coefficient of the scale
was determined as 0.86.

Conclusion: It has been determined that the Transition to Motherhood Scale is a valid and reliable tool for mothers giving
birth in the Turkish society.

Keywords: Adaptation, psychometric properties, transition to motherhood

ICorresponding author: Ars. Gor., Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi, Antalya. e-mail:
meltemozkaya66@gmail.com, ORCID ID: 0000-0002-1004-6040
?Dog. Dr. Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum ve Kadmn Hastaliklari Hemsireligi, Antalya. e-mail:
oznurkorukcu@akdeniz.edu.tr, ORCID ID: 0000-0001-5840-9114

Gelis tarihi: 28.06.2024  Revizyon: 17.11.2024  Kabul Tarihi: 25.11.2024  Online Yaymn Tarihi: 30.11.2024
Auf/Citation: Ozkaya, M., Kériikgii. O. (2024). Annelige Gegis Olgegi’nin psikometrik dzelliklerinin incelenmesi. Kadin Saghig
Hemsgireligi Dergisi, 10(3), 176-183.

@NOIE

= This work is licensed under Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International

176



EXTENDED ABSTRACT

Objective: Pregnancy and birth are events that lead to
a transition process, and women who experience
physical and mental changes during these processes go
through a transition process in recognizing and
adapting to their new roles as mothers. The transition
to motherhood is defined as the physical,
psychological, social and relational changes that the
woman experiences with her baby and her immediate
environment during pregnancy and the postpartum
period. It is stated that if women experience pregnancy
and birth for the first time, they experience confusion
during the transition period and need physical,
emotional, cultural and social adaptation to eliminate
this confusion. While the first studies on the transition
to motherhood were about women gaining a maternal
identity and role (Rubin, 1984), recent studies examine
the concept of motherhood from a broad perspective,
taking into account women's becoming mothers,
bonding with the newborn, adapting to the maternal
role, and their roles in social contexts. In Turkey, there
is a need for a measurement tool that measures the
experiences of women during the transition to
motherhood and for more quantitative studies in this
field. This study was conducted to examine the
psychometric properties of the Transition to
Motherhood Scale.

Method: This study was planned to examine the
psychometric properties of the scale included in the
study titled "Development of an assessment tool for the
transition of Japanese primiparas becoming mothers:
Reliability and validity" conducted by Youko Katou et
al. Research data was collected from 300 mothers who
gave birth at Akdeniz University Hospital between
May 2023 and May 2024. Before collecting research
data, ethical approval was obtained from the Akdeniz
University Faculty of Medicine Clinical Research
Ethics Committee (Decision No: 379, 10.05.2023).
After a verbal explanation was given to the mothers
about the study before starting the study, mothers who
agreed to participate in the study were included in the
study. Criteria for inclusion in the study; Agreeing to
participate in the study voluntarily, being over 18 years
of age, being able to read and write, and being
hospitalized after birth. Exclusion criteria are;
discharge from the hospital, loss of the baby, and
multiple pregnancies. SPSS v25 and Linear Structural
Relations (LISREL) program were used to evaluate the
data. For the validity and reliability analysis of the
scale, Cronbach Alpha Coefficient, exploratory and
confirmatory factor analysis were calculated. Before
factor analysis, Kurtosis Skewness (kurtosis
coefficient) and Kolmogorov-Smirnov test were
performed to determine whether the data showed
normal distribution. Percentage and frequency were
used to analyze socio-demographic data.

Results: The fit indices calculated as a result of the
confirmatory factor analysis in which modifications
were made between items 20 to 21 and items 1 to 10
were y? (393) = 785.64, p = 0.00, x ¥ = 1.99, GFI =
0.80, NNFI=0.90, CFI =0.90, RMSEA=0.08, AGFI=
0.80. As a result of the analysis, the overall Cronbach
Alpha coefficient for the Transition to Motherhood
Scale was calculated as 0.863. Cronbach's alpha
coefficient of the sub-dimensions was calculated as
0.904 for factor 1, 0.889 for factor 2, 0.896 for factor
3, 0.950 for factor 4 and 0.658 for factor 5.

Conclusion: The Transition to Motherhood Scale is a
qualified tool that measures Turkish mothers'
postpartum transition to motherhood. To examine the
scale's psychometric properties, all mothers who were
in the hospital after birth were included in the study.
The scale consists of five sub-dimensions and 30 items
and the Cronbach Alpha Coefficient was determined
as 0.86. It has been determined that the Transition to
Motherhood Scale is a valid and reliable tool for
mothers giving birth in Turkish society.

GIRIiS

Insan hayat: bir durumdan, kosuldan veya rolden
digerine gegislerle doludur (Smith, 2020). Sagliktan
hastaliga, gebelikten annelige gecisler yasam
gecislerine birer oOrnektir.  Saglik durumundaki
degisiklikler, refahin artmasi igin firsat saglarken
bireyleri artan hastalik risklerine maruz birakmanin
yan1 sira gecis silirecini tetikleyebilmektedir (Meleis,
Sawyer, Im, Messias, & Schumacher, 2000). Saglikli
bir sekilde gecis yapmak, bireylerin yeterlilik
duygusuyla birlikte siibjektif sakinlik yasamalarina ve

saglikli iligkiler kurmalarina yardimci olabilmektedir
(Schumacher & Meleis, 1994)

Gebelik ve dogum, gegis siirecine yol acan olaylardir
ve bu donemlerde fiziksel ve zihinsel degisimler
yasayan kadinlar anne olarak yeni rollerini tanima ve
bu rollere uyum saglama konusunda bir ge¢is
siirecinden ge¢cmektedir (Itai, Harada, Nakazato, &
Sakurai, 2022). Annelige gegis, gebelik ve dogum
sonrast donemde kadinin bebegiyle ve yakin
cevresiyle yasadig1 fiziksel, psikolojik, sosyal ve
iligkisel degisimler olarak tanimlanmaktadir (Hwang,
Choi, & An, 2022). Eger kadinlarin ilk gebelik ve
dogum deneyimi ise gecis doneminde kafa karigiklig
yasadig1 ve bu karisikligin ortadan kaldirilmast igin
fiziksel, duygusal, kiiltirel ve sosyal acidan
adaptasyona ihtiyaglar1  oldugu belirtilmektedir
(Razurel, Bruchon-Schweitzer, Dupanloup, Irion, &
Epiney, 2011). Annelige gecis ile ilgili ilk yapilan
calismalar kadinin annelik kimligi ve rolii kazanmasi
iizerineyken (Rubin, 1984) son yapilan caligmalar
annelik  kavramini, kadinlarin  anne  olmasi,
yenidoganla bag kurmasi, annelik roliine uyum
saglamasi ve sosyal baglamlardaki rollerini de dikkate
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alarak genis bir perspektiften incelemektedir (Uriko,
2019; Yopo Diaz, 2018).

Kadinlarin annelige gegis siirecini degerlendiren ¢ok
fazla kalitatif c¢alisma varken (Korukcu, Aydin,
Conway, & Kukulu, 2018; Ozkaya, Korukcu, & Aune,
2024; Walker, Rossi, & Sander, 2019), annelige gecis
stireclerini 6lgmek igin literatiirde Tiirkge bir dlgege
ulagilamamustir. Tiirkiye’de kadinlarin annelige gecis
siirecinde yasadiklarini 6lgen bir 6l¢iim aracina ve bu
alanda daha fazla nicel c¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Bu c¢alisma, Annelige Gegis
Olgegi'nin psikometrik  6zelliklerinin  incelemesi
amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Bu ¢alisma, Youko Katou ve arkadaslari tarafindan
yapilan “Development of an assessment tool for the
transition of Japanese primiparas becoming mothers:
Reliability and validity” isimli ¢alismasinda yer alan
Olcegin  psikometrik  ozelliklerinin  incelenmesi
amacityla planlanmistir. Aragtirmacilar orijinal dlgegin
sahibinden e-posta yoluyla uyarlama izni aldiktan
sonra Mayis 2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda
Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde dogum yapan 300
anneden arastirma verileri toplanmistir. Gegerlik
giivenirlik caligmalarinda faktor analizi yapabilmek
icin 6lgek madde sayisinin en az 5, ideal olarak ise 10
kat1 alinmas1 gerektigi belirtilmektedir (Sencan, 2005).
Annelige Gegis Olgegi 30 maddeden olusmasi
nedeniyle 300 anneden veri toplanmistir. Arastirma
verileri toplanmadan &nce Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
onay alinmigtir (Karar No: 379, 10.05.2023).
Arastirma, Helsinki Insan Haklar1 Deklarasyonu,
arastirma ve yayin etigi ilkelerine uyularak
gerceklestirilmistir.  Calismaya baglamadan once
annelere ¢aligma hakkinda sozel agiklama yapildiktan
sonra calismaya katilmayr kabul eden annelerden
yazili olarak Bilgilendirilmis Onam Formu ile onay
alindiktan  sonra c¢alismaya dahil edilmisgtir.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; Calismaya
katilmay1 goniillii kabul etmesi, 18 yasin iizerinde
olmasi, okuma-yazma bilmesi, dogum sonrasi
hastanede yatiyor olmaktir. Diglanma kriterleri ise;
hastaneden taburcu olmak, bebegin kaybi ve ¢ogul
gebeligin olmasidir.

Veri Toplama Formu

Aragtirma verileri arastirmacilar tarafindan olusturulan
Kisisel Bilgi Formu ve Annelige Gegis Olgegi
kullanilarak toplanmuistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
annelerin sosyo-demografik ve obstetrik bilgilerini
iceren 15 soruluk bir formdur.

Kadin Saghg1 Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024, 10(3),176-183

Annelige Gegis Olgegi: Annelige gecis siirecini
belirlemek amaciyla Youko Katou ve arkadaslari
tarafindan (2022) gelistirilen “Annelige Gegis Olgegi”
toplam 30 madde ve bes alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekte yer alan 1., 2.,3.,4.,5.,6.,7.,8.,9., 10., 26.,
ve 29. madde ters madde olarak belirlenmistir. Besli
Likert seklinde olusturulan Olgekte maddelerde
belirtilen diisiinceye, “1= Kesinlikle Katilmiyorum ve
5= Kesinlikle Katiliyorum” arasinda degisen puanlarla
degerlendirilmektedir. Olgekten alinacak puanlar 30
ile 150 arasindadir. Olgekten alman puan arttik¢a
annelige  gecis  silirecinin  olumlu  oldugu
belirtilmektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS v25 ve Linear
Structual Relations (LISREL) programi kullanilmustir.
Olgegin gecerlik ve giivenilirlik analizleri igin
Cronbach Alfa Katsayisi, agimlayict ve dogrulayici
faktor analizi  hesaplanmigtir.  Faktdr analizi
yapilmadan 6nce verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek igin Kurtosis Skewness
(basiklik- carpiklik katsayisi) ve Kolmogorov-
Smirnov testi yapilmistir. Sosyo-demografik verilerin
analizi i¢in ylizde ve frekans kullanilmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 28.48 +
4.67 ve 38. gebelik haftasinda dogum yapmustir.
Anneler dogumdan bir giin (24.42 + 17.00/saat) sonra
taburcu olmadan 6nce ¢alismaya alinmistir. Annelerin
%31.3’1 lise mezunu, %59.7’si ¢aligmiyor ve %71.3’1
gelirinin  giderine denk oldugunu belirtmistir.
Annelerin %86.0’s1 isteyerek gebe kalmis ve %77.3’1
sezaryen dogum yapmuistir. Annelerin %34.0’liniin
toplam gebelik sayis1 ve %39.0’unun yasayan ¢ocuk
sayist bir olarak belirlenmistir. Annelerin neredeyse
tamami dogumdan sonra esinin (%95.7) ve ailesinin
(%97.0) aldigimm ifade etmis ve %70.3’1 bebegini
emzirdigini belirtmistir (Tablo 1).

Adim 1 Ceviri- Dilsel es degerlik

Annelige Gegis Olgegi’ni gelistiren Youko Katou ve
arkadaslarindan uyarlama izni alindiktan sonra
alaninda uzman dort &gretim elemami tarafindan
Ingilizceden Tiirkgeye gevirisi yapilmistir

Adim 2- Uzman Goriisii- Kapsam gecerligi

Annelige Gegis Olgegi’nin dilsel es degerligi
saglandiktan sonra kapsam gegerliginin belirlenmesi
icin uzman goriisiine basvurulmustur. Olgegin Tiirk
Kiltiirine uygunlugunun ve anlasilabilirliginin
degerlendirilmesi i¢in hemsirelik alaninda uzman bes
Ogretim elemanindan uzman goriisii alinmistir. Uzman
Ogretim elemanlarina ¢aligmanin amaci agiklandiktan
sonra Olgekte yer alan her bir soruyu Tiirkge’ye
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uygunluk ve anlagilirlik agisindan degerlendirmesi ve
her sorunun 0-4 arasinda puanlanmasi istenmistir.
Uzman goriisli sonrast degerlendiriciler arast uyumu
hesaplamak  i¢in Kappa  Uyum  Katsayisi
hesaplanmistir. Degerlendiriciler aras1 Kappa Uyum

Katsayist 0.63 olarak  hesaplanmis olup
degerlendiriciler aras1 uyumun yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Adim 3- Geri Ceviri

Kiiltiirleraras1 6lgek uyarlama calismalarinda anlatim
bozuklugunu en aza indirmek i¢in 6lgek maddeleri kor
ceviri yontemi kullanilarak {i¢ Ogretim elemani
tarafindan Tiirkge’den Ingilizce’ye cevrilmistir.

Adim 4- Pilot Uygulama

Olgek uyarlama adimlarmin  ilk  {ic  adim
tamamlandiktan sonra Olgek maddelerinin
anlagilabilirliginin degerlendirilmesi i¢in on anne ile
pilot c¢alisma yapilmigtir. Pilot c¢alismaya alinan
anneler ¢alisma kapsamina dahil edilmemistir. Gelen
Oneriler dogrultusunda 6lgek maddelerinin son hali
verilmistir.

Adim 5- Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri

Annelige Gegis Olgeginin gecerlik ve giivenirliginin
degerlendirilmesinde yap1 gecerligi i¢in agimlayici ve

dogrulayict faktor analizi yapilmis, i¢ tutarlig
belirlemek  igin  Cronbach  Alfa  Katsayisi
hesaplanmustir.

Faktor  analizi veri yapisimin  uygunlugunu

degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
hesaplanmistir. Bu degerin 0.74 olmasi nedeniyle veri
yapisinin faktdr analizi yapabilmek i¢in orta derecede
yeterli oldugu ve Barlett kiiresellik testine iligkin ki-

kare degerinin de 0.01 diizeyinde anlamli oldugu
goriilmektedir, y 2 (435) = 2220.319, p=.000 (Tablo 2).

Yapilan analiz sonucunda, analize temel olarak alinan
30 madde icin 6z degeri 1’in iizerinde olan bes bilesen
oldugu gorilmiistiir. Bu bilesenlerin toplam varyansa
yaptiklart  katki  %68.50°dir.  Annelige  Gegis
Olgegi’'nin faktér desenini ortaya koymak amaciyla
faktorlestirme yontemi olarak temel bilesenler analizi;
dondiirme yontemi olarak da dik dondiirme
yontemlerinden maksimum degiskenlik (varimax)
secilmistir. Annelige Gegis Olgeginin faktor desenini
ortaya koymak amaciyla yapilan agimlayict faktor
analizinde, faktor yiik degerleri i¢in kabul diizeyi 0.50
olarak belirlenmigtir (Tablo 3). Faktor 1 ‘“annelik
roliinde yetersizlik duygusu”, faktor 2 “Cocuk bakimi
benim i¢in ne ifade ediyor?”, faktdr 3 “anne roliinii
yerine getirmede ustalik duygusu”, faktdr 4 “cocuk
bakiminda kisinin partneriyle iliskisi” ve faktor 5
“kiginin kendi ebeveynlik goriisiinii gelistirmesi”
seklinde adlandirilmustir.

Tablo 1. Annelerin gebelik ve doguma ait 6zellikleri

Gebelik ve Dogum Ozellikler

M=SS

Gebelik Haftasi (giin)

Dogumdan Sonra Gegen Siire

266.33 £+ 13.78/ giin
(38. gebelik haftasi)
24.42 + 17.00/saat

n %
Egitim Durumu
Okur yazar 3 1.0
[Ikogretim 96 32.0
Lise 95 31.7
Lisans 94 313
Lisansiistii 12 4.0
Calisma Durumu
Evet 121 40.3
Hayir 179 59.7
Gelir Durumu
Gelir giderden az 43 14.3
Gelir gidere denk 214 85.7
Gelir giderden fazla 43 14.3
Aile Tipi
Cekirdek 272 90.7
Genis 28 9.3
Isteyerek Gebe Kalma
Evet 258 86.0
Hayir 42 14.0
Dogum Sekli
Normal Dogum 68 22.7
Sezaryen Dogum 232 77.3
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 150 50
Erkek 150 50
Yasayan Cocuk
1 117 39.0
2 109 36.3
3 63 21.0
4 ve lizeri 11 3.7
Toplam Gebelik Sayisi
1 102 34.0
2 98 32.7
3 82 27.3
4 ve lizeri 18 6.0
Dogum sonu siirecte esinizin
destegini hissediyor musunuz?
Evet 287 95.7
Hayir 2 0.7
Kismen 11 3.7
Dogum sonu siirecte yakinlarimizin
destegini hissediyor musunuz?
Evet 291 97.0
Kismen 9 3.0
Bebeginizi emziriyor musunuz?
Evet 211 70.3
Hayir 49 16.3
Kismen 40 13.3

Tablo 2. KMO ve Barlett kiiresellik testi

Kaiser- Meyer- Olkin Orneklem 0,736

Yeterlilik Olgiisii

Bartlett Ki-Kare 2220.319

Kiiresellik Testi | df 435
Sig. 0,000

179




Journal of Women’s Health Nursing (JOWHEN) 2024, 10(3), 176-183

Tablo 3. Annelige Gecis Olcegi’nin faktor deseni
Maddeler | Faktor [Faktor |[Faktor | Faktor |[Faktor
1 2 3 4 5

AGO1* 0.865
AGO2* 0.685
AGO3* 0.727
AGO4* 0.800
AGO5* 0.757
AGO6* 0.702
AGO7* 0.737
AGO8* 0.767
AGO9* 0.613
AGO10* 0.865
AGO11 0.780
AGO12 0.713
AGO13 0.720
AGO14 0.756
AGO15 0.721
AGO16 0.598
AGO17 0.759
AGO18 0.729
AGO19 0.870
AGO20 0.904
AGO21 0.847
AGO22 0.554
AGO23 0.743
AGO24 0.554
AGO25 0.855
AGO26* 0.899
AGO27 0.837
AGO28 0.884
AGO29* 0.552
AGO30 0.795

*isaretli maddeler ters kodlanmigtir.

Annelige Gegis Olgegi’nin faktér yapisini dogrulamak
i¢in analize 30 madde ile baslanmis ve bu 30 maddenin
Olcegin orijinalinde tespit edilen bes faktorlii yapinin
bu ¢alismada elde edilen verilerle ne derecede uyum
gosterdigini degerlendirmek amaciyla dogrulayici
faktor analizi yapilmstir. Gizil degiskenlerin gézlenen
degiskenleri agiklama durumlarina iligkin t degerleri
Sekil 1.1°de verilmigstir. Parametre tahminleri, eger t
degerleri 1.96’y1 asarsa .05 diizeyinde ve 2.56’y1
asarsa  0.01 diizeyinde anlamhidir (Cokluk,
Sekercioglu, & Biiyiikoztirk, 2010). Bu gercevede
Sekil 1.1 incelendiginde V26’nin .05 diizeyinde
anlamli oldugu, diger gostergelerin ise .01 diizeyinde
anlamli t deger verdigi goriilmektedir (Sekil 1).

Madde 20 ila 21 ve madde 1 ila 10 arasinda
modifikasyonun yapildigi dogrulayici faktdr analizi
sonucunda hesaplanan uyum indekslerinin y 2 (393)
=785.64, p=0.00, y 2’4 =1.99, GFI=0.80, NNFI=0.90,
CFI= 0.90, RMSEA= 0.08, AGFI= 0.80 olarak
belirlenmistir (Tablo 4).
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Chi-Square=785.64, df=393. P-value=0.00000, RMSEA=0.082

Tablo 4. Annelige Gecis Olcegi dogrulayici faktor
analizi uyum indeksleri

Uyum indeksleri Uyum
. 26%) 785.64
% 2 /sd 1.99
GFI 0.80
NNFI 0.90
CFlI 0.90
RMSEA 0.08
AGFI 0.80

Giivenirlik Analizi

Annelige Gegis Olgegi’nin giivenirliginin belirlenmesi
icin i¢ tutarlilik (Cronbach Alfa Katsayisi) analizi
yapilmustir.
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Tablo 5. Cronbach Alfa katsayilar

Alt Boyutlar Cronbach Alfa Katsayisi
Faktor 1 0.904
Faktor 2 0.889
Faktor 3 0.896
Faktor 4 0.950
Faktor 5 0.658
Genel 0.863

Yapilan analiz sonucunda Annelige Gegis Olcegi icin
genel Cronbach Alfa katsayis1 0.863 olarak
hesaplanmustir. Alt boyutlarin Cronbach alfa katsayisi
faktor 1 icin 0.904, faktor 2 icin 0.889, faktor 3 icin
0.896, faktor 4 icin 0.950 ve faktor 5 icin 0.658 olarak
hesaplanmustir (Tablo 5).

TARTISMA

Annelige Gegis Olgeginin gegerlik ve giivenirliginin
degerlendirilmesinde yap1 gegerligi icin agimlayici ve
dogrulayict faktor analizi yapilmis, i¢ tutarlig
belirlemek  igin  Cronbach  Alfa  Katsayisi
hesaplanmistir. ~ Orneklemin  faktdr  analizine
uygunlugunu degerlendirmek i¢in Kaieser-Meyer-
Olkin (KMO) Orneklem Yeterligi Olgiisii ve Barlett
Kiiresellik Testi yapilmigtir. KMO degerinin 0.60’1n
(siklikla da 0.50’nin iizerinde) iizerinde ve Barlett
Kiiresellik Testi’nin p<0.05 olmas1 yeterli olarak kabul
edilebilmektedir (Alpar, 2018; Sencan, 2005) ve
calismamizda KMO degeri 0.74 ve Barlett Kiiresellik
Testi p<0.000 olarak belirlenmistir.

Faktor yiikk degeri, maddelerin faktorlerle olan
iligkilerini aciklayan katsayidir ve yiiksek olmasi
beklenmektedir (Alpar, 2018). Basol ve arkadaglari
(2013) olgiilen ozelligin gegerlilik katsayisi1 olarak
ifade edilen bir maddenin ayirt edicilik giicliniin 0.40
ve lizerinde degerlere sahip olmasi gerektigini ifade
etmektedir. Caligmamizda minimum faktdr yiik degeri
0.50 olarak alimmustir ve faktor yiik degerleri 0.552-
0.904 arasinda degismektedir. Tabachnick ve Fidell’e
(2015) gore calismamizin faktor yiik degerleri iyi ve
miikemmel arasinda degiskenlik gdstermektedir.
Kirbas ve arkadaglari (2024) minimum faktor yiik
degerini 0.40 olarak degerlendirmisler ve 0.40’n
altinda kalan maddeleri Olgekten ¢ikarmiglardir ve
Olcek madde yiik degerleri 0.58 ile 0.81 arasinda
degismektedir. Orijinal Olgegin faktdr yiiklerine
baktigimizda 0.40’mn altina kalan faktor yiiklerinin
Olcekten ¢ikarildigi saptanmustir. Calisma sonucumuza
gore uyarladigimiz 6lgek 30 madde ve alt boyuttan
olugsmakta ve orijinal dlgek ile uyum saglamaktadir.
Kirbag ve arkadaslarmin (Kirbas et al.,, 2024)
uyarladigi 6l¢ekte ise 25 madde ve iki alt boyut oldugu
belirlenmistir. Calismamizdan elde edilen faktor yiik
degerleri uyarlanan ve orijinal Slgegin faktor yiik
degerlerinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Elde
edilen madde ve alt boyut sayilar1 orijinal 6lgek ile

uyum saglarken Tiirk¢e’ye uyarlanan diger 6lgek ile
farklilik bulunmaktadir. Calismamiza tiim dogum
yapan anneler dahil edildigi ve uyarlanan diger dlgegin
sadece primipar annelerle yiiriitilmesinden dolay1
olabilecegi diigiiniilmektedir.

Annelige Gegis Olcegi’nin dogrulayici faktér analizi
sonucuna gore x> =1.99 (< 2,5) miikkemmel uyum
gosterdigi, GFI (> 0.80), CFI (= 0.90), NNFI (> 0.90),
RMSEA (< 0.08) ve AGFI (= 0.80)’nin ise kabul
edilebilir diizeyde uyum gosterdigi saptanmistir
anlamhidir (Cokluk, Sekercioglu, & Biiyiikoztiirk,
2010). Youko ve arkadaglari (2022) tarafindan
gelistirilen orijinal Olgekte uyum indeksleri ile
caligmamizda elde edilen uyum indeksleri benzerlik
gostermekte ancak orijinal Olgekte ¥? 9 degeri
verilmedigi i¢in ¢alismamizda bu degerin miikemmel
uyum gostermesi orijinal dlgek ile farklilik oldugunu
gostermektedir. Kirbags ve arkadaslann (2024)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanan dOlgegin  uyum
indeksleri ¢alismamiz ile tutarlilik gostermektedir.
Dogrulayic1 faktor analizinde birden fazla uyum
indeksinin sonucuna gére modelin teori ile uyumlu
olup olmadigina karar verildigi (Capik, 2014) i¢in
calismamizda birden fazla uyum indeksi sonucu
verilmistir.

Bir 6l¢ekte bulunan maddelerin tutarl olup olmadigini
ve Olcegin homojenligini belirlemek i¢in Cronbach
Alfa katsayis1 degerlendirilmektedir (Aktirk &
Acemoglu, 2012; Cakmur, 2012). Olgegin Cronbach
Alfa katsayisinin 0.80-1 arasinda ise gilivenirliginin
yiiksek oldugu (Cakmur, 2012) ve maddeler arasinda
tutarlililk  oldugu  belirtilmektedir  (Aktirk &
Acemoglu, 2012). Calismamizda genel Cronbach Alfa
katsayis1 0.86 olarak ve alt boyutlarin Cronbach Alfa
Katsayist  0.658-0.950 arasinda degismektedir.
Olgegin orijinal ¢alismasinda bu degerler 0.648-0.871
arasinda degistigi ve genel Cronbach Alfa Katsayisinin
verilmedigi saptanmistir. Caligmamizda Faktor 5’e ait
Cronbach Alfa Katsayis1 <0.7 olarak hesaplanmis ve
orijinal Ol¢ekte de bu deger <0.7 altinda oldugu
saptanmistir. Faktor 5’teki madde sayisimin az
olmasindan dolay1 Cronbach Alfa Katsayisiin diisiik
oldugu diislinlilmektedir. Kirbas ve arkadaslar
tarafindan uyarlanan 6lgegin genel Cronbach Alfa
Katsay1 degeri 0.93, Faktor 1 0.95 ve Faktor 2 0.93
olarak hesaplanmistir. Calisma sonucglarimiz 6lgegin
orijinal sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir.
Uyarlanan ¢alisma ile farklilik gdstermesinin nedeni

orneklem biiyiikligi ve evreni oldugu
disiiniilmektedir.
SONUC

Annelige Gegis Olgegi, Tiirk annelerin dogum sonu
annelige gecis siirecini Olgen nitelikli bir aractir.
Olgegin psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi icin
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dogum sonu hastanede olan tiim anneler ¢alismaya
dahil edilmistir. Olgek bes alt boyut ve 30 maddeden
olugmakta ve Cronbach Alfa Katsayisi 0.86 olarak
belirlenmistir. Annelige Gegis Olgegi’nin Tiirk
toplumunda dogum yapan anneler igin gegerli ve
giivenilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir. Annelige gegis
ile ilgili nicel bir 6lgme aracinin olmast klinikteki
saglik personelinin kadinlarin annelige gecis stirecini
objektif olarak degerlendirmesine katki saglayacagi
diistiniilmektedir.
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Arastirma Makalesi/Research Article

Infertil Kadinlarda Cift Uyumu ve Infertiliteden Etkilenme Diizeyleri
Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Tugba KORKMAZ?!, Gamze FISKIN SIYAHTAS?

Determination of the Relationship Between Dyadic Adjustment and Levels of Affected by Infertility in
Infertile Women

0z

Amac: Bu arastirmada infertilite tanisi bulunan giftlerin uyum diizeyleri ve infertiliteden etkilenme dereceleri arasindaki iligki incelenmistir.
Yéntem: Tamimlayici iliski arayici tipteki arastirmanin 6rneklemini Istanbul ili Anadolu yakasindaki bir egitim arastirma hastanesinin
infertilite poliklinigine 01/09/2023- 01/02/2024 tarihleri arasinda bagvuran 320 infertil kadin olugturmaktadir. Veri toplama araci olarak
Kisisel Bilgi Formu, Ciftler Uyum Olgegi (CUO) ve Infertiliteden Etkilenme Olgegi (IEO) kullanilmustir. Istatistiki anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 31.73+5.48 dir. Kadinlarin 5.37 (+3.71) yildir evli olduklari, 4.07 (£3.25) yildir
cocuk sahibi olmak istedikleri ve 2.55 (£2.37) yildir tedavi gordiikleri tespit edilmistir. CUO toplam puan ortalamasi 121.89 (£17.74) olan
kadinlarin IEO’den ise ortalama 70.70 (£8.34) puan aldiklar1 belirlenmistir. Arastirmaya katilim saglayan kadinlarin egitim ve calisma
durumlar ile dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi (p>0.05) ekonomik durumlariyla ise anlamli
farkliliklarinin oldugu (p<0.05) tespit edilmigtir. Ayrica arastirma sonucunda infertil ¢iftlerin uyum durumu ile infertiliteden etkilenme
diizeyleri arasinda pozitif yonlii yliksek dereceli korelasyon oldugu saptanmustir (1=0,509, p=0.001).

Sonug: Arastirmaya katilan giftlerin uyum diizeylerinin iyi oldugu ancak infertiliteden yiiksek diizeyde etkilendikleri gorilmiistiir. Ciftlerin
kuvvetli evlilik baglarina ragmen infertiliteden olumsuz sekilde etkilenmesi sonucu, aragtirmaya katilan kadmlarin demografik
degisikliklerine bagl olabilecegi seklinde yorumlanmigtir. Bu agidan tani ve tedavi siirecindeki ciftlerin psikolojik agidan da destek
almasinin son derece gerekli oldugu séylenebilir.

Anahtar kelimeler: Cift uyumu, infertilite, infertiliteden etkilenme diizeyi

ABSTRACT

Objective: In this study, the relationship between the adjustment levels of couples diagnosed with infertility and their degree of being
affected by infertility was examined.

Method: The sample of the descriptive correlational study consisted of 320 infertile women (n=320) who applied to the infertility outpatient
clinic of a training and research hospital on the Anatolian side of Istanbul between 01/09/2023 and 01/02/2024. Personal Information Form,
Dyadic Adjustment Scale (DAS) and Impact of Infertility Scale (IES) were used as data collection tools. The statistical significance level
was accepted as p<0.05.

Results: The women who participated in the study were 31.73+5.48 years old. They had been married for 5.37 +3.7 years, wanted to have
children for 4.07 £3.25 years, and had been receiving treatment for 2.55 £2.37 years. It was determined that the women had a total mean
score of 121.89+17.74 on the DAS and 70.70+8.34 on the IES. It was found that there were no statistically significant differences between
the educational and employment status of the women participating in the study and the scales (p>0.05), while there were significant
differences in their economic status (p<0.05). In addition, as a result of the study, it was determined that there was a positive high degree
correlation between the scales (r=0.509, p=0.001).

Conclusion: It was observed that the couples who participated in the study had good levels of adjustment, but were highly affected by
infertility. The result that couples were negatively affected by infertility despite their strong marital bonds was interpreted as it may be due
to the demographic changes of the women participating in the study. In this respect, it can be said that it is extremely necessary for couples
in the diagnosis and treatment process to receive psychological support.
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EXTENDED ABSTRACT

Objective: Worldwide, one in 10 women of
reproductive age struggles with fertility problems,
while in Turkey one in six married women face such
problems and experience infertility as a result.
Infertility is a stressful process that begins with
diagnosis and continues with treatment. The emotional
toll of infertility affects couples and leads to
communication and marital problems between
partners. As infertility problems and treatment
processes drag on, disappointments, unfair
recriminations between spouses and feelings of guilt
on both sides become entrenched. Studies have shown
that infertility has a negative impact on the harmony of
couples, leading to increased anxiety and depression,
abandonment of the spouse, disruption of sex life,
anxiety, intra-family violence and eventually divorce.
The disruption of harmony or the presence of conflict
in marriage has a negative impact on family members
and consequently on society. Therefore, efforts and
insights on preventive or mitigating interventions for
marital conflicts are crucial to address the needs
arising from infertility. Healthcare professionals, who
play a critical role in reducing the stress experienced
by any couple and serve as a primary source of
information, should provide comprehensive care by
assessing couples from a psychosocial perspective in
addition to medical care. This is crucial as proper
counseling of couples with infertility problems is very
important for treatment success and strengthening
communication between partners. In addition,
effective management of this vital crisis enables those
affected to cope with the stress of infertility, reduce the
incidence of anxiety and depression and prevent social
isolation.

This study was conducted in a descriptive and
correlational design with the aim of investigating the
harmony between infertile women and their spouses
and the extent of the impact of infertility and exploring
the relationship between them.

Material and Methods: The sample of the descriptive
correlational study consisted of 320 infertile women
(n=320) who applied to the infertility outpatient clinic
of a training and research hospital on the Anatolian
side of Istanbul between 01/09/2023 and 01/02/2024.
Personal Information Form, Dyadic Adjustment Scale
(DAS) and Impact of Infertility Scale (IES) were used
as data collection tools. The statistical significance
level was accepted as p<0.05.

Results: The women who participated in the study
were 31.73+5.48 years old, had been married for 5.37
+3.7 years, wanted to have children for 4.07 +3.25
years, and had been receiving treatment for 2.55 +2.37
years. It was determined that the women had a total
mean score of 121.89+17.74 on the DAS and
70.70£8.34 on the IES. "It was found that there were

significant statistical differences between the
economic status of the women participating in the
study and the scales. In further analyses, it was found
that the scores of those with lower income than
expenses were higher in the DAS and those with equal
income and expenses were higher in the IES. A weak
negative correlation was found between the total score
of the DAS and the duration of marriage (r=-0.190,
p=0.001) and the duration of childbearing (r=-0.211,
p=0.000), while no correlation was observed with the
total score of the IES (p>0.05).

It was found that the women in the study received
scores of 40.31+5.67, 15.53+5.40, 55.71+10.28 and
10.34+2.06 for the Marital Satisfaction, Marital
Togetherness, Marital Consensus and Marital
Emotions  subscales, respectively.  Statistically
significant, positively correlated and low/medium
relationships were found between marital satisfaction,
marital togetherness, marital consensus, marital
emotions, DAS total score and IES score.”

In addition, as a result of the study, it was determined
that there was a positive high degree correlation
between the scales (r=0.509, p=0.000).

Conclusion: It was observed that the couples who
participated in the study had good levels of adjustment,
but were highly affected by infertility. The result that
couples were negatively affected by infertility despite
their strong marital bonds was interpreted as it may be
due to the demographic changes of the women
participating in the study. In this respect, it can be said
that it is extremely necessary for couples in the
diagnosis and treatment process to receive
psychological support.

GIRIS

Infertilite; 35 yasin altindaki kadinlarda 12 ay, 35 yas
iizerindekilerde ise 6 ay boyunca ciftlerin diizenli ve
korunmasiz haftada birden fazla cinsel iligkisine
ragmen gebeligin olugmamasi olarak
tanimlanmaktadir (Topgu ve ark., 2017). Diinya
genelinde iireme ¢aginda bulunan her 10 kadindan biri
Tiirkiye’de ise her alt1 evli kadindan biri fertilite ile
ilgili problemlerle yiizlesmektedir ve sonrasinda
infertilite tanis1 almaktadir (Demirci ve Potur, 2017;
Karaca ve Unsal, 2015). infertilite problemi yasayan
kadinlarin ¢cogu gelismekte olan {ilkelerde yasamakta
ve cocuk sahibi olamama kigisel, ailevi ve sosyal
sorunlarla birlikte evlilikte istikrarsizliga yol agmakta,
sosyal diglanmaya sebep olmaktadir (Hobek Akarsu ve
Kizilkaya Beji, 2019). Yapilan bir calismada
dislanacagini  digsiinen baz1 kadmlarin  konulan
infertilite tamisim  gizleme egiliminde olduklar
belirtilmistir (Jafarzadeh-Kenarsari ve ark., 2015).

Insanlar biyopsikososyal varliklardir ve yasadiklari
cevre ile biitiinsel degerlendirilmekte olup toplumsal
normlar g¢ergevesinde evlilik birliginin kurulmasiyla

185



Infertil Kadinlarda Cift Uyumu ve Infertiliteden Etkilenme Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

ortaya c¢ikan sosyal bir yapidir. Bu yapmin temel
amaglaridan biri de neslin devamliligini saglamaktir.
Ancak toplum tarafindan infertilite, evlilikten
beklenen amacin gerceklestirilmesinde bir engel
olarak nitelendirilmektedir (Zeren ve Giirsoy, 2019;
Amanak ve Kavlak, 2013; Yanikkerem ve ark., 2008).
Ozellikle ataerkil kiiltiire sahip bolgelerdeki kadinlar
icin infertilite uzun yillardir bir sorun ve sug olarak
goriilmektedir. Kadinlar kadin gibi hissetmemekte,
bedenleri hakkinda olumsuz diisiincelere kapilmakta,
sadece dogurganlik kaynakli degil, iyi bir es veya
ebeveyn olamadiklarin1 diisiindiikleri icin diisiik
Ozgilivene sahip olmaktadir. Bu sebeple kendilerini
yetersiz, sug¢lu, kusurlu, degersiz ve anormal
hissetmektedir (Aydin ve Kizilkaya Beji, 2013).

Infertilite, tanis1 ile baslayan ve tedavi boyunca devam
eden yipratici bir siiregtir. Cocuk sahibi olamamayla
deneyimlenen duygusal durumlar ciftleri etkileyerek,
esler arasinda iletisim ve evlilik problemlerine neden
olmaktadir (Unal, Kargin ve Akyiiz, 2010; Egelioglu-
Cetisli ve ark., 2014). Infertilite problemleri ve tedavi
siireci uzadik¢a hayal kirikliklarina, eslerin karsilikli
olarak birbirlerini haksiz yere suclamalarmma ve
sucluluk duygusunun her iki tarafta yerlesmesine
neden olmaktadir (Yanikkerem ve ark., 2008, Tas¢1 ve
ark., 2008, Sen ve ark., 2014). Infertilitenin cift
uyumunu olumsuz etkilemesi sebebiyle anksiyete ve
depresyonun arttig1, eslerin birbirini terk ettigi ve
bosanmayla sonuglandigy, aile i¢i siddete sebep oldugu
yapilan caligsmalarda ortaya konulmustur (Karaca ve
Unsal, 2012; Kilig¢ ve ark., 2011; Oskay ve ark., 2009;
Yildizhan ve ark., 2009; Gourounti ve ark., 2012). Luk
ve Loke (2019)’un yaptiklar1 bir calismada yine
infertilitenin ¢iftlerin iligkilerini olumsuz etkiledigi,
cinsel yasamlarim bozdugu ve kaygiya yol actigi
bildirilmistir. Evlilikte ¢iftlerin uyumunun bozulmasi
veya catigmalarin olmasi, aile bireylerinin dolayisiyla
da toplumun negatif sekilde etkilenmesi anlamini
tagimaktadir. Evlilikteki catigmalar1 onleyici ya da
hafifletici miidahalelere duyulan ihtiyaglar agisindan
bu konuda yapilacak caligmalar ve elde edilecek
bilgiler 6nem arz etmektedir (Yalgin, 2014, Sendil ve
Korkut, 2008).

Cogu cift, tedavi siirecinin yogun psikolojik gerilime
sebep oldugunu Dbelirtmesine ragmen saglik
profesyonellerinden psikolojik yiikii azaltmak igin
yeterli destek alamadiklarini ifade etmektedir (Kogak
ve Duman, 2016). Ciftlerin her birinin deneyimledigi
stresin azaltilmasinda kritik bir role sahip ve temel
bilgi kaynagi olan saglik profesyonellerinin bakim
verme disinda psikososyal acidan da ¢iftleri
degerlendirerek biitiinciil yaklasimla hizmet vermeleri
gerekmektedir (Giingdr ve Kizilkaya Beji, 2015,
Thable ve ark., 2020). Ciinkii infertilite problemi
yasayan ¢iftlere uygun damigmanligin verilmesi,

tedaviyi basar ile sonuglandirmay1 ve ciftler arasi
iletisimi giiclendirmeyi saglamasi agisindan oldukca
onemlidir. Ayrica bu yasamsal krizi bireylerin dogru
bir sekilde yoOnetebilmeleri infertilite stresiyle bas
edebilme, anksiyete ve depresyon sikligini azaltma,
sosyal izolasyonun Oniine gegme gibi yararlar elde
etmesine katkida bulunacaktir (Kog¢ak ve Duman,
2016).

Bu amacla arastirmada infertilite tanist bulunan
ciftlerin uyum diizeyleri ve infertiliteden etkilenme
dereceleri arasindaki iligkinin incelenerek konunun
Oonemi vurgulanmaya calisilmistir.

Arastirma Sorulari

1.infertil kadinlarda ¢ift uyumu ne diizeydedir?
2.Infertil kadinlarin infertiliteden etkilenme durumlari
ne diizeydedir?

3.Infertil kadinlarda ¢ift uyumu ile infertiliteden
etkilenme diizeyi arasinda bir iliski var midir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma; infertil kadinlarin esleri ile uyum ve
infertiliteden  etkilenme diizeylerini  incelemek,
arasindaki iliskiyi sorgulamak amaci ile tanimlayici ve
iligki arayici tipte yapilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini Istanbul Ili Anadolu yakasinda
bulunan Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin infertilite
poliklinigine bir yil siire ile bagvuran kadinlar
olusturmustur (N=1900). ilgili birimin son bir yil
icerisindeki  verilerinden yola ¢ikarak yapilan
orneklem hesabina gore %95 giiven aralig1 ve %5 hata
payiyla 6rneklem 320 olarak hesaplanmstir (n=320).
Amagcli 6rnekleme yontemi kullanilan arastirmaya 18-
49 yas araliginda, gebe kalmay1 isteyen ve partneri
olan, en az 1 yildir (35 yas istii 6 ay) korunmasiz
iligkiye ragmen gebe kalamayan, infertilite tanis1 alan,
psikiyatrik hastalik ve tedavi dykiisii olmayan, Tiirkce
bilen, okur-yazar, arastirmaya katilmay1 kabul eden
infertil kadinlar dahil edilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 01 Eylil 2023-01 Subat 2024 tarihleri
arasinda Istanbul Ili Anadolu yakasindaki Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin infertilite polikliniginde
yapilmustir. Yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak
yapilan ve yaklasik 15 dakika siiren ankette hasta
mahremiyeti gézetilmis, poliklinik odasinda birebir
gorliisme saglanmistir.
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Veri Toplama Araclar1 ve Yontemi

Aragtirmada veriler Kisisel Bilgi Formu, Ciftler Uyum
Olgegi (CUO) ve Infertiliteden Etkilenme Olgegi
(IEO) kullanilarak toplanmustir. Goriisme oncesi
aragtirmaya katilmayr kabul eden katilimcilara
bilgilendirilmis onam formu okutulmus ve yazili onam
almmustir. Katilimcilara anlagilmayan konular ve
sorular hakkinda ayrintili agiklama yapilmaistir.

Kisisel Bilgi Formu

Literatiir cercevesinde arastirmacilar tarafindan
tasarlanmis olan kisisel bilgi formu 28 sorudan
olugsmakta olup katilimcilarin demografik bilgilerine
yonelik hazirlanmistir (Yalgin, 2014).

Ciftler Uyum Ol¢egi (CUO)

Spanier (1976) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi Fisiloglu ve Demir (2000)
tarafindan yapilmistir. Olgek 5-7 secenekli olan likert
tarzda hazirlanmigtir.  Puanlandirmalar ise su
sekildedir; 1-22. sorularda 5- Her zaman 0- Higbir
zaman, 23-24. sorular 4-Her zaman O-Hig¢bir zaman,
25-28. sorular 5-Giinde birden fazla 0-Hi¢bir zaman,
29-30. sorularda ise Evet- 0 Hayir-1 puan almaktadir.
31. Soruda Asirt mutsuz-0 Tam anlamiyla mutlu-6, 32.
soruda ise en olumlu madde 5, en olumsuz olan1 0
seklinde puanlanmaktadir. Olgekten 0-151 aras1 puan
aliabilmekte olup kesme noktas1 101 puandir. Alinan
puan yikseldikce iliskinin kalitesininde arttig1
belirtilmigtir. 4 alt boyutu bulunan 6lgegin Tiirkge
uyarlamasinda Cronbach o katsayisi 0.903 olarak
bulunurken dlgegin alt boyutlarinda katsayilar; Esler
Arasi Tatmin 0.735, Esler Arasi Birliktelik 0.686,
Esler Arast Fikir Birligi 0.901 ve Esler Arasi
Duygulanim 0.694 olarak saptanmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda ise CUO Cronbach o katsayis1 0.899 olup
alt boyutlarinin katsayilar1 Esler Aras1 Tatmin 0.702,
Esler Arasi Birliktelik 0.742, Esler Arasi Fikir Birligi
0.933 ve Esler Arasi Duygulanim 0.644 olarak
bulunmustur.

Infertiliteden Etkilenme Olcegi (IEO)

Olgek; Akyiiz ve arkadaslari tarafindan (2008)
gelistirilmis olup, 21 maddenin 5’i ters kodlanmustir.
1-4 aras1 puanlanan dlgegin pozitif maddeleri 1: Hicbir
zaman, 4: Her zaman seklinde, negatif maddeleri ise
(3., 10., 13., 14., 21.) ters puanlanmaktadir. 4’lii likert
tipteki Olgekte kesme noktast bulunmamaktadir. Alt
boyutu da bulunmayan &lgekten alinan puan 21-84

Kadin Saglhigi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024, 10(3),184-194

arasindadir. Olgekte toplam puan arttik¢a infertiliteden
etkilenmenin daha ¢ok oldugu belirtilmistir.
Glivenirlik katsayisi 0.93 olan 6lgegin bu ¢alismadaki
Cronbach a katsayis1 0.90 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Calismalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 06.07.2023, Say1:
85), Istanbul 11 Saghik Miidiirliigii’nden (Tarih:
25.09.2023, Say1:615061) ve aragtirmanin yapilacagi
kurumdan gerekli izinler alinmistir: Ayrica 6lgeklerin
gecerlilik gilivenirligini yapan ve dlcekleri gelistiren
arastirmacilardan izinleri istenmistir. Calismada
goniilliillik esasina uyularak, arastirmaya katilmay1
kabul eden infertilite tedavisi alan kadmlar dahil
edilmistir. Hastalar calisma ile ilgili bilgilendirilerek,
sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Katilimcilarin tim
0zel ve kimlik bilgileri gizli tutulmus, alinan bilgilerin
sadece bilimsel amagla kullanilacag: ve arastirmacilar
disinda kimse ile paylasilmayacagi, diger kisi ve
kurumlarin elde edilen bilgilere ulagsmasina izin
verilmeyecegi konusunda bilgilendirilmistir.

Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 22)
paket program kullanilarak yapilmistir. Verilerin
analizinde Independent Sample-t test (t-tablo degeri),
Mann Whitney U, Varyans Analizi ve Kruskall Wallis
kullanilmistir. Olgekler arasi iliskisel ¢ikarimlarda
Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir. Istatistiki
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. I¢
gecerlilik verilerinin normallik dagiliminda Cronbach
o, Kurtosis ve Skewness katsayilari ile hesaplanmustir.
Verilerin normallik varsayimima uygunluklart ise
“Kurtosis” ve “Skewness” katsayilar1 (£2) ile
degerlendirilmistir (Biiyiikoztiirk S., 2014).

BULGULAR

Aragtirmaya katilan infertil kadinlarin 31.73+5.48
eslerinin ise 34.82+5.75 yas ortalamasina sahip oldugu
tespit edilmistir. Ortalama evlilik siiresi 5.37 +3.71 yil
olan kadmlarin %41.3’liniin iiniversite ve lizeri egitime
sahip oldugu, %35.6’smin c¢alistigl, %65’inin geliri
giderine esit oldugu saptanmustir. %26.9°u daha 6nce
gebelik  yasamis olan kadmlarin  gebeliklerinin
%65.1’inin  abortusla, %15.1’inin ise dogumla
sonuglandigr belirlenmistir. Katilimcilarin demografik
Ozelliklerine ait detayl1 bulgular Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri (n= 320)

Kadin Saglhigi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024, 10(3),184-194

Degiskenler n % Ortalama =SS Min Max
Yas 320 100 31.73 5.48 21 49
Esin yasi 320 100 34.82 5.75 20 56
Evlilik siiresi (ay) 320 100 5.37 3.71 1 29
Okuryazar 9 2.8
Egitim durumu ko gretim 81 25.3
Lise 98 30.6
Universite ve iizeri 132 41.3
Calistyorum 114 35.6
Calisma durumu Calismiyorum 72 225
Ev hanimi 105 32.8
Onceden calistyordum 29 9.1
Gelir durumu Gelir giderden az 70 21.9
Gelir gider esit 208 65.0
Gelir giderden fazla 42 131
Daha 6nceden gebe kalma | Evet 86 26.9
Hayir 234 73.1
Cocuk isteme siiresi (ay) 320 100 4.07 3.25 3 348
Tedavi siiresi (ay) 284 88.8 2.55 2.37 1 204
Bir o6nceki gebeligin | Abortus 56 65.1
sonu¢lanma sekli Dogum 13 15.1
Dis gebelik 12 14.0
Bos gebelik 5 5.8
Asilama (kez) 132 2.04 0.77 1.00 5.00
Tiip Bebek (kez) 115 1.66 1.15 1.00 8.00
Tedavi sekli Klomen (kez) 65 2.62 1.06 1.00 6.00
Diger tedaviler (kez) 1 1.00 - 1.00 1.00
Esin tedavisi (kez) 16 1.19 0.40 1.00 2.00

n: 6rneklem; Min: minimum; Max.: maksimum; Ort.: ortalama; SS.: standart sapma

Tablo 2’ye gore; aragtirmaya katilim saglayan kadinlarin
egitim ve c¢alisma durumlariyla oOlgekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 (p>0.05)
gelir durumlartyla ise anlamli farkliliklariin (p<0.05)
oldugu tespit edilmistir. Yapilan ileri analizlerde;
CUO’de geliri giderinden az olanlarin puanlarmin
diisiik, IEQ’de geliri giderine esit olanlarin puanlarinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Daha 6nce gebelik yasama
ve bir onceki gebeligin sonuglanma sekline gore 6lgek
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 3’°te kadinin ve esinin yasi ile 6l¢eklere ait toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Evlilik siiresi (r=-
0,190 p=0.001) ve cocuk isteme siiresiyle (r=-0.211,
p=0.000) CUO toplam puan ortalamas1 arasinda negatif
yonlii zayif bir iliskinin oldugu, IEQ toplam puan
ortalamasiyla ise bir iligkisinin olmadig1 saptanmistir
(p>0.05). Ayrica tedavi siiresi, asilama, tip bebek,
Klomen ve esin tedavisi gibi degiskenlerle olgeklere ait
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 2. Demografik Ozelliklerin Infertiliteden Etkilenme Olcegi ve Ciftler Uyum Olgegi Toplam Puan

Ortalamalaryla Karsilagstirilmasi (n= 320)

0 Ccuo iEO
Oort. SS. Ort. SS.
Okuryazar 9 129.22 21.91 70.11 16.37
fIkégretim 81 118.05 19.90 70.01 8.55
Egitim Durumu Lise 98 122.50 16.30 71.23 8.43
Universite ve iizeri 132 123.29 16.84 70.76 7.44
s X2=2.307 X2=6.967
est degert p=0.511 p=0.073
Calistyorum 114 120.47 20.22 70.18 8.98
Calismiyorum 72 124.33 14.66 71.06 8.24
Calisma Durumu Ev hanimi 105 122.62 17.08 70.61 8.04
Calisiyordum ayrildim 29 118.72 16.52 72.17 7.18
— X2=2.910 X2=2.661
est degerl p:0.406 p:0.447
Gelir giderden az 70 115.34 20.98 68.81 8.28
_ Gelir gider esit 208 123.78 15.75 71.74 7.55
Ekonomik Durum e erden fazla 42 123.40 19.07 68.67 11.07
— X2=8.470 X 2=10.333
gerl p=0.014 p=0.006
Evet 86 118.97 18.53 70.01 9.49
Daha Onceden Hay1r 234 122.96 17.36 70.95 7.89
Gebelik Yasama Test deger U=9630.500 U=8670.000
gert p=0.556 p=0.058
Diisiik 56 119.11 19.71 70.43 8.53
Dogum 13 115.31 20.99 72.08 8.49
Bir onceki gebeligin | g gebelik 12 122.83 13.53 65.75 13.43
sonuglanma sekli g0 op il 5 117.60 5.94 70.20 11.43
D X2=1.861 X2=1.467
est degen p=0.602 p=0.690

n: 6rneklem; Ort.: ortalama; SS.: standart sapma; IEO: Infertiliteden Etkilenme Olgegi; CUO: Ciftler Uyum Olgegi; X2:Kruskal Wallis Test; U: Mann

Whithney U Test

Tablo 3. Bazi Demografik ve Obstetrik Ozellikler ile
Ciftler Uyum Olgegi ve Infertiliteden Etkilenme
Olcegi Arasindaki Iligkinin incelenmesi

Tablo 3. Devami

Asillama r 0.016 0.033
p 0.855 0.706

n 132 132
.. | Tiip bebek r 0.012 0.011
% p 0.902 0.910
- n 115 115
3 [Klomen r -0.166 -0.056
= p 0.187 0.656
n 65 65
Esin tedavisi r -0.226 -0.052
p 0.399 0.847

n 16 16

CUO: Ciftler Uyum Olgegi; IEO: Infertiliteden Etkilenme Olgegi; r:

Spearman korelasyon testi

Ccuo IEO

r -0.069 0.072

Yas p 0.216 0.197
n 320 320

r -0.094 0.009

Esin yas1 p 0.094 0.868
n 320 320

r -0.190 -0.045

Evlilik siiresi p 0.001 0.419
n 320 320

r -0.211 -0.091

Cocuk isteme siiresi |p 0.000 0.104
n 320 320

r -0.110 -0.060

Tedavi siiresi p 0.065 0.310
n 284 284

Arastirmadaki kadinlarin Egler Arasi Tatmin, Egler
Arasi Birliktelik, Esler Arasi Fikir Birligi, Esler Arasi
Duygulanim alt boyutlarindan sirasiyla 40.31+5.67,
15.5345.40, 55.71+£10.28, 10.34+2.06 puanlar
aldiklar1  belirlenmistir. ~ CUO’den  ortalama
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121.89+17.74, IEQ’den ise ortalama 70.70+8.34 puan
aldiklar1 goriilmiistiir. Tablo 4’e gore, Esler Arasi
Tatmin, Egler Arasi Birliktelik, Esler Arasi Fikir
Birligi, Esler Aras1 Duygulanim ve CUO toplam puam
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ile IEOQ puanmi arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonlii ve diisiik/orta diizeyli iliskiler tespit
edilmistir (p<0.05).

Tablo 4. Ciftler Uyum Olgegi ile Infertiliteden Etkilenme Olcegi Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

Esler Arasi Esler Arasi Esler Aras Fikir Esler Arasi CUO Toplam
L Tatmin Birliktelik Birligi Duygulanmim
IEO Toplam | (489 r o 0.256 r0.401 r 0417 r 0.509
p 0.000 p 0.000 p 0.000 p 0.000 p 0.000
n 320 n 320 n 320 n 320 n 320
CUO: Ciftler uyum 6lgegi; IEQ: Infertiliteden Etkilenme Olgegi; r: Spearman korelasyon testi
TARTISMA saptanmigtir (Kaba ve Egelioglu-Cetisli, 2019).
Literatiirde  kadinlarin  gebe  kalamadiklarinda

Infertil ¢iftler arasindaki iliski, sosyodemografik
ozellikler — gibi  bircok  faktérden  olumsuz
etkilenebildiginden giftlerin giliglii  bir iletigim
becerisine sahip olmasi, stresi azaltma, olumlu duygu
iiretme, aile biitlinligiinii ve uyumunu tesvik etmesi
acisindan faydalidir (Tang ve ark., 2022). Dolayistyla
infertil ¢iftlerde duygusal bagm kurulmasi aile
uyumunu iyilestirmelerine yardimci olacagindan (Lei
ve ark., 2021) konunun iizerinde durulmasi oldukc¢a
onemlidir.

Kapisiz ve ark. (2019)’nin 138 kadinla yaptigi bir
calismada, kadinlarin yasi arttikca evlilik doyumunun
da arttig1 bildirilmistir. Bu durumun bireylerin yast
ilerledikce sorunlarla bas etme becerilerinin de arttig1
ve cevreden gelen sosyal baskilardan daha az
etkilenmis olabilecekleri seklinde yorumlanmistir. Du
ve Dong (2021)’in yaptiklar caligmada ise yas ve
infertilite siiresinin ¢iftler arasindaki iliskinin kalitesi
iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 sonucuna
varilmistir. Arastirma sonuglart literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Yapilan arastirmalarda kadinlarin yas ortalamasi ile
infertiliteden etkilenme diizeyleri arasinda anlaml
iliskiler bulunmustur (Unal ve ark., 2010; Yilmaz ve
ark., 2020). Bu arastirmada ise yas ile infertiliteden
etkilenme arasinda anlamli bir farkin olmadig
gOrilmiistiir.

Egitim, ¢alisma, daha once gebelik yasama, en son
yasanan gebeligin sonucu, tedavi siiresi ya da sekliyle
CUO toplam puani arasinda anlamli bir farklihginin
olmamasi bu aragtirmanin 6nemli bir bulgusudur.
Kapisiz ve ark (2019)’mm 138 kadinla yaptiklar
calismalarinda egitim dilizeyi arttikca evlilik
doyumunun azaldigi sonucuna ulasilmistir. Bodur ve
ark., (2013)’1n 104 infertil ¢ift ile yaptiklar1 baska bir
calismada da daha once gebelik olusumu ve
sonuglarmin ¢ift uyumunu etkilemedigi bulunmustur.
Bazi arastirmalarda ise daha oOnce gebelik durumu
olmayan infertil kadinlarin esleriyle arasindaki ¢ift
uyum diizeyinin diisiik oldugu (Giile¢ ve ark., 2011,
Egelioglu-Cetisli ve ark., 2014), bazilarinda ise CUO
toplam puan ortalamalarimin  yliksek  oldugu

cevresiyle iletisiminin ve etkilesiminin azaldigi, evlilik
iligkilerinin kotiilestigi ve aile baglarinin bozulduguna
isaret edilmektedir (Yiiksekol ve ark., 2020).

Aragtirmaya katilan kadmlarm {EO’den aldiklari
puanlarla yas, evlilik siiresi, ¢ocuk isteme ve tedavi
stiresi, kiginin egitim diizeyi ve ¢aligma durumu, daha
onceden gebelik gecirme, son gebeligin sonuglanma
sekli ya da tedavi sekli arasinda anlamli bir farkin
olmadigr goriilmiistiir. Bu arastirmanin en carpici
sonuclarindan biri de ¢iftlerin infertiliteden etkilenme
diizeylerini sadece gelir diizeyinin etkiledigidir.
Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda yiiksek egitimli ve
ekonomik durumu iyi olan infertil kadinlarin daha
fazla sosyal kaynaga sahip olabilecegi ve boylece
infertiliteye bagl stresle basa ¢ikmalarina, kendilerini
korumalarina olanak sagladig ileri siiriilmektedir (Li
ve ark, 2020). Hatta ekonomik kosullarin
yetersizliginin tedavi siirecini aksatabildigi ve ¢iftler
arasinda psikososyal sorunlara neden olabildiginden
bahsedilmektedir (Kapisiz ve ark.,2019). Literatiirdeki
diger arastirmalarda da ciftlerin egitim diizeyi ile
infertiliteden etkilenme diizeyleri arasinda anlaml1 bir
iligki oldugu gosterilmistir (Du ve Dong 2021; Karaca
ve Unsal, 2015). Calisma sonuglarindaki farkliliklar,
cografik bolge ve orneklem gruplarinin ¢esitliliginden
kaynaklandig1 seklinde yorumlanabilir. CUO toplam
puan ortalamasi ile gelir durumu karsilastirildiginda
geliri giderine esit olan bireylerin uyum diizeylerinin
yiiksek oldugu saptanmustir. Tedavi slirecinin uzun
olmasinin ve getirdigi mali yiikiin, ¢iftler arasindaki
uyum saglama yetenegini azalttig1 bildirilmistir (Lei
ve ark.,2021). Yapilan bir diger calismada infertil
kadinlarin gelir durumu ve evlilik uyum puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig
bildirilmistir (Tas¢1 ve ark., 2008). Bir diger
arastirmada, gelir durumu ile ¢ift uyumu arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (Sen ve ark.,2014).
Literatiirle kismen benzerlik gosteren c¢aligmada
ornekleme dahil edilen kadinlarin sosyodemografik
farkliliklarinin ~ sonuglar1  etkilemis  olabilecegi
diistiniilmektedir.

190



Journal of Women’s Health Nursing (JOWHEN) 2024, 10(3), 184-194

Du ve Dong (2021) infertilite siiresi ile ciftler
arasindaki iligkinin kalitesi tizerinde anlamli bir iligki
bulamamiglardir. Bu aragtirmada ise ¢ift uyumu ile
evlilik stiresi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Literatiirde evlilik siiresi arttikca stresin arttigir ve
ciftlerin infertiliteden daha fazla etkilendikleri
belirtilmektedir (Casu ve ark.,2022; Akyliz ve
ark.,2008; Unal ve ark.,2010; Yilmaz ve ark., 2020).
Ancak Kapisiz ve ark. (2019)’m yaptiklar baska bir
aragtirmada evlilik siiresi ile infertiliteden etkilenme
arasinda bir iliski bulunmamaistir. Ayrica ¢ocuk isteme
stresinin  artmastyla beklentilerin azaldigim ve
infertilite  stres  diizeyinin  arttiim1  gOsteren
arastirmalarla da karsilasilmistir (Yilmaz ve ark.,
2020). Bu ¢alismada da evlilik siiresi ile infertiliteden
etkilenme arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.
Ancak evlilik siiresi arttik¢a ¢ift uyumu azalmaktadir.
Literatiirdeki diger ¢alismalarda da ¢ocuk sahibi olmak
icin arzulanan zaman ile infertiliteden etkilenme
puanlar1 arasinda dogrusal bir iligki bulunmustur
(Akyiiz ve ark, 2008; Unal ve ark., 2010). Ancak bu
calismada ¢ocuk isteme siiresi ile infertiliteden
etkilenme arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Ciftler arasinda infertilite travmasi, uzun siiren stresli
randevular, ilaglar ve tedaviler sonucu ortaya ¢ikan ruh
hali ve cinsel istek degisiklikleri nedeniyle iligkinin
gerginlesebilecegi lizerinde durulmaktadir (Assaysh-
Oberg ve ark.,2023). Nuri Turhal ve Sis Celik
(2019)’in  yaptiklar1 calismada infertilite tanisi
konulmus ve daha dnce gebe kalmamis olan kadinlarin
psikolojik  olarak infertiliteden orta diizeyde
etkilendikleri sonucuna ulasilmistir. Yine benzer
calismalarda sonucuna bakilmaksizin gebelik Oykiisii
olan kadinlarda infertiliteden etkilenme orani yiliksek
bulunmustur (Uner ve Sunal, 2018; Levent, 2021). Bu
bulgular arastirma sonuglariyla kismen benzer 6zellik
gostermektedir.

Infertil kadinlarmn daha &nce gebelik olusumu ve
sonuglara bakildiginda CUO toplam puanina gore
anlamli bir farklilik gézlenmemistir (Bodur ve ark.,
2013). Yapilan baz1 aragtirmalarda daha 6nce gebelik
durumu olmayan infertil kadinlarin esleriyle ¢ift uyum
diizeyi disiik bulunmustur (Giileg ve ark., 2011,
Egelioglu-Cetisli ve ark., 2014). Bu ¢aligmada daha
onceki gebelik durumu ve gebeligin sonuglanma
sekline bakildiginda CUO toplam puanmna gore
anlaml1 bir iligki bulunamamustir.

Cift uyumu, sorunlar veya degisiklikler meydana
geldiginde ¢iftlerin bag kurabilmesi ve esneklik
gosterebilmesi agisindan olduk¢a Gnemlidir (Lei ve
ark.,2021). Baglilik, evlilik iliskisinin kalitesi ve
istikrar1 i¢in en 6nemli faktordiir. Eslerdeki bagliligin;
evlilik istikrari, kalitesi, sevgiyi ve uyumu ifade etme
ile pozitif bir iligkisi vardir (He ve ark.,2018). Jamali-
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Gandomani ve ark. (2022) baglilik ve memnuniyet
boyutlarinin infertilite faktori ile anlamli bir iliskisi
oldugu ve infertilite faktorii kadin oldugunda bu iki
boyutun puanlarinin  daha  diisik  oldugunu
gostermistir. Tajik ve ark. (2019) infertilite sorununun
evlilik bagliligr ve kalitesi lizerinde olumsuz etkisi
oldugunu ve eslerin evlilik hayatin1 zora sokacagini
ortaya koymustur. Cserepes ve ark. (2013) infertil
ciftlerde yiiksek diizeyde evlilik uyumunun, gii¢lii bir
iliski saglayarak infertilite stresinin azalmasina neden
olabilecegini bildirmislerdir. Bu arastirmada CUO ve
IEO toplam puanlari arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde bir iligki tespit edilmistir (r= 0.509, p=0.000).
Bu sonuca gore; bireylerin ¢ift uyumlar1 artsa da
infertiliteden  yiiksek  diizeyde  etkilendikleri
goriilmiistlir. Literatiirde infertilitenin bireyleri ve
ciftlerin uyumunu etkileyen zorlu bir deneyim oldugu
(Chaves ve ark.,2019) ve tedaviler sirasinda ¢iftlerin
kendilerini baski altinda hissettikleri, ruh hallerinin ve
duygularinin  karmasiklastigi, kaygi ve korku
deneyimledikleri bildirilmistir (Safari ve ark, 2023;
Ozan ve Duman, 2020; Lei ve ark.,2021). Ayrica bu
durum kendini soyutlama, oOtekilestirilme, sosyal
aktivitelerden kaginma, cinsel iliskilerde bozulma, aile
ve arkadaglarla iletisim kurma konusunda isteksizlik
yasama ve ciddi psikolojik  sorunlara  yol
acabilmektedir (Pakpahan ve ark., 2024; Van Rooij ve
ark., 2020). Daha onceki calismalarda da benzer
bulgular rapor edilmistir (Assaysh-Oberg ve
ark.,2023; Scaravelli ve ark., 2022). Farkli cografyalar
ve degisik kiiltiirlerde yasayan ciftlerle yapilmis
calisma bulgularinin aragtirma sonuglarindan farkli
oldugu gorilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan ¢iftlerin uyum diizeylerinin iyi
oldugu ancak infertiliteden yiliksek diizeyde
etkilendikleri saptanmustir. Ciftlerin kuvvetli evlilik
baglarma ragmen infertiliteden olumsuz sekilde
etkilenmesi sonucu, demografik degisikliklerine bagh
olabilecegi  seklinde  yorumlanmugtir.  Saglik
profesyonelleri c¢iftlerin arasindaki uyum diizeyini,
uyumu bozacak risk faktorlerini ve eslerin cinsel
yasam  Orintiisiinii  degerlendirebilir,  gerekli
durumlarda destek i¢in yonlendirme yapabilir. Ciftlere
uygun danigmanlik hizmetinin verilmesi kisilerarasi
iletisimi giiclendirmek agisindan 6nem arz etmektedir.
Bu agidan saglik profesyonellerinin tam1 ve tedavi
strecindeki  infertil  ¢iftlerde  gorillen  veya
goriilebilecek olumsuzluk yaratan degiskenleri ve
problemleri erken fark etmeleri onemlidir. Ayrica
ciftlerin ihtiya¢ ve gereksinimlerine yonelik en uygun
olan yaklasimlarda bulunulmasi ve psikolojik agidan
destek verilmesinin son derece gerekli oldugu
sOylenebilir.
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Olgu Sunumu/Case Report

Dogum Sonu Donemdeki Bir Kadina Roy Adaptasyon Model’ine Gore
Uygulanan Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Emine ILKIN AYDIN?, Rukiye DIKMEN?, Sevil SAHIN3

Nursing Care Applied to a Woman in the Postpartum Period According to the Roy Adaptation Model:
A Case Report

0oz

Dogum sonu donem kadin ve gevresi i¢in fiziksel, psikolojik, sosyal ve duygusal degisimlerin yasandig1 gelisimsel bir sliregtir. Bu donemde
kadinlar annelik ve ebeveyn olma rollerine uyum saglamaya caligtiklar1 i¢in beraberinde birgok zorlukla da karsilasabilmektedir. Bir gecis
siresi olan dogum sonu donemde, sunulan hemsirelik bakimi kadinlarin ve ¢evrelerinin degisen silirece adapte olmalarim
kolaylastirabilmektedir. Hemgireler kuram ve modelleri kullanarak birey ve ¢evresini biitiinciil degerlendirip daha kaliteli ve sistematik bir
bakim hizmeti sunabilir. Bu olgu sunumu, dogum sonu dénemdeki bir kadina Roy Adaptasyon Modeli dogrultusunda uygulanan hemsirelik
bakimini agiklamak amactyla yapilmistir. Caligmada katilimcinin kisisel bilgilerinin gizliligine dikkat ederek, olgu boyunca katilimer ismi
verilmeyip, hayali ‘S.A.” olarak kodlanmustir. ‘S.A.” ‘dan onam alindiktan sonra veriler gozlem, goriisme ve olguya (S.A.) ait bilgilerin
oldugu dokiimanlar kullanilarak toplanmistir. S.A. 34 yasinda 38 haftalik gebedir ve dogum sancilarinin baslamasi nedeniyle hastaneye
bagvurmustur. S.A’nin gebelik dykiisii Gravida:3, Para:2, Abortus:1 olarak belirlenmistir. S.A. dogum eyleminin ilerlememesi nedeniyle
hekimi tarafindan sezaryen operasyonuna alinmis ve dogum sonu donemde kadin sagligi ve hastaliklar1 servisinde takibi yapilmigtir.
S.A.’dan toplanan veriler Roy Adaptasyon Model’inin fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik alanlarinda
degerlendirilerek uygun hemsirelik girisimleri yapilmigtir. Dogum sonu dénem adaptasyonu da beraberinde getirdigi i¢in, hemsirelerin Roy
Adaptasyon Model’ine gore bireysellestirilmis bakim planlamasi, bireylerin degisen yasam sekillerine uyum saglamalarina ve genel saglik
sonuglarini iyilestirmelerine katki saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Dogum sonu, hemsirelik bakimi, Roy adaptasyon modeli,
ABSTRACT

The postpartum period is a developmental period of physical, psychological, social and emotional changes for women and their environment.
In this period, women may face many difficulties as they try to adapt to their roles as mothers and parents. In the postpartum period, which
is a transition period, nursing care can facilitate the adaptation of women and their environment to the changing process. By using theories
and models, nurses can evaluate the individual and her environment holistically and provide a better quality and systematic care service.
This case report was conducted to explain the nursing care provided to a woman in the postpartum period in line with the Roy Adaptation
Model. In the study, paying attention to the confidentiality of the participant's personal information, the participant's name was not given
throughout the case, and her fictitious name was coded as 'S.A.". After obtaining consent from'S.A.', data were collected through observation,
interviews and documents containing information about the case (S.A.). S.A. was 34 years old and 38 weeks pregnant and was admitted to
the hospital due to the onset of labor pains. The pregnancy history of S.A. was determined as Gravida:3, Para:2, Abortion:1. S.A. was taken
to cesarean section by her physician because her labor did not progress and she was followed up in the gynecology and obstetrics service in
the postpartum period. The data collected from the woman were evaluated in the physiological, self-concept, role function and
interdependence areas of the Roy Adaptation Model and appropriate nursing interventions were made. The adaptation during the postpartum
period brings along the need for adjustment, so the individualized care planning by nurses according to Roy’s Adaptation Model contributes
to individuals' adaptation to their changing lifestyles and improves overall health outcomes.

Keywords:, Nursing care, postpartum, Roy adaptation model
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EXTENDED ABSTRACT

The Roy Adaptation Model (RAM) is a model widely
used in nursing that focuses on how individuals adapt
to changes in their environment in response to health
and illness. Roy argues that the behaviors of the
individual in the adaptation process should be
evaluated in four areas: “physiological, self-concept,
role function and interdependence”. The application of
this model to postnatal care evaluates and facilitates
the adaptation of individuals to their new roles and
physiological changes after birth.

The postpartum period is a critical phase for women
characterized by  significant  physiological,
psychological and social changes as they adapt to
motherhood. RAM provides a comprehensive
framework for nursing care during this period and
emphasizes the need for a holistic assessment of the
mother's adaptive responses. RAM-based nursing care
includes a comprehensive and systematic approach.
Nurses should comprehensively evaluate all adaptive
areas including “physiological, self-concept, role
function and interdependence” by determining the
needs and difficulties faced by postpartum individuals
and provide individualized care services. Nurses
should adopt a multidisciplinary team approach to
provide better quality care. Nursing interventions
based on this model include monitoring physical
recovery, supporting emotional well-being, assisting
transition to a mothering role, and improving the
mother's support systems. By addressing these areas,
nurses can facilitate successful adaptation and
contribute to improving the overall health and well-
being of postpartum women and their families.

In conclusion, RAM should be integrated into nursing
practices to support the adaptation of women in the
postpartum period to changes and the process. Nurses
should receive training on models, prepare and
implement individualized care plans with the
appropriate model for the appropriate patient, and
update care plans when necessary by continuous
monitoring and evaluation. In addition, the
digitalization of RAM and other models allows these
models to be more easily accessed and used more by
nurses.

GIRIS

Dogum sonu donem anne ve yeni dogan saglig1 i¢in
oldukga kritik 6neme sahiptir (Wojcieszek ve ark.,
2023). Anne oliimlerinin %48,9 ‘u dogum sonu ilk 24
saat i¢inde gorildiigii ve ¢ogunlukla da Onlenebilir
komplikasyonlarin zamaninda tespit ve tedavisinin
yapilmamasindan kaynaklandigr  disiiniilmektedir
(Dol ve ark., 2022; UNICEF, 2021). Dogum sonu
donemde kadin ve gevresi fiziksel, psikolojik, sosyal
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ve duygusal degisimler yasamalar1 nedeniyle
gelisimsel bir siire¢ olarak da adlandirilmaktadir
(Ustgoriil ve Yanikkerem, 2017). Bu siirecte kadinlar
annelige ve ebeveyn olmaya uyum saglamaya ¢aligtigi
icin  kendileri ve bebek bakimi konusunda
yetersizlikler yasayabilmektedir (Sade, Ozkan ve
Mucuk, 2020). Annelerin  biitlinciil  olarak
degerlendirilmesi, gereksinimlerinin tespit edilmesi ve
karsilanmasinda hemsirelere olduk¢a Onemli roller
diismektedir. Bir gecis siiresi olan dogum sonu
donemde sunulan hemsirelik bakiminin, kadinlarin ve
cevrelerinin siirece adapte olmasimi kolaylastirdigi
ifade edilmektedir (Bekmezci, Hamlaci ve Ozerdogan,
2016; Tasgit ve Sati, 2022).

Dogum sonu doénemde sunulan bakimin yetersiz
olmasi durumunda annede; dogum sonu kanama,
enfeksiyon, pelvik agri, emzirme ve iriner sisteme
ilisgkin sorunlar, bebekte ise; sarilik, enfeksiyon,
yetersiz beslenme, hipoglisemi vb. saglik sorunlari
ortaya ¢ikabilmektedir (Beraki ve ark., 2020; Tiruneh,
Shiferaw ve Worku, 2019). Bu sorunlarin erken
donemde tespiti ve biitiinciil hemsirelik bakiminin
sunulmasinda kuram ve modeller
kullanilabilmektedir. Modeller hemsirelik
meslegindeki temel kavramlarin arasindaki iliskiye
odaklanarak, hemsirelik uygulamalar1 sirasindaki
sorunlarin tespiti ve ¢ézliim Onerilerin gelistirilmesine
katki saglamaktadir (Karadag, Caligkan ve Baykara,
2017). Ayrica, bireyi ve cevresini biitiinciil olarak
degerlendirme imkani sunarak bakimin daha
sistematik olmasina da katkida bulunmaktadir (Dagc1,
2019; Zuhur ve Ozpancar, 2017). Hemsirelik alaninda
kullanilabilecek bir¢ok model ve kuram olmasi
nedeniyle sunulan bakimin etkin olabilmesi igin
hastaya, siirece uygun dogru kuram ve modellerin
secilmesi de oldukca donemlidir (Tasgit ve Sat1, 2022;
Topal Hanger ve Yilmaz, 2020).

Bu olgu sunumunun amaci ise, dogum sonu
donemdeki bir kadina Roy Adaptasyon Modeli (RAM)
dogrultusunda uygulanan hemsirelik  bakimini
aciklamaktir. Dogum sonu donem adaptasyonu da
beraberinde getirdigi i¢in, hemsirelerin RAM’a gore
bireysellestirilmis  bakim planlamas1  bireylerin
degisen yasam sekillerine uyum saglamalarina ve
genel saglik sonuglarmi iyilestirmelerine katki
saglayabilir. Bu dogrultu da Sister Callista Roy
tarafindan 1970  yilinda  gelistirilen RAM
kullanilmistir ~ (Roy, 2011). Roy’un modelini
gelistirirken Selye’nin Genel Adaptasyon Teorisi, D.
Johnson’m Davranissal Sistem Modeli ve Folkman ve
Lazarus’un  Etkilesimsel Stres ve Bas etme
Model’inden etkilendigi goriilmektedir. Modelin ana
felsefesi hiimanizm ve insan dogasina
odaklanmaktadir (Uzun, 2017).
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Roy insani hemsirelik bakim hizmetinin sunuldugu
adaptif  bir  varllk  olarak  tanimlamaktadir
(Alimohammadi ve ark., 2015; Simsek ve Sarikaya,
2015; Uzun, 2017). Bireylerin gelisim ve
davraniglarii  etkileyen tiim durumlarin c¢evreyi
olusturdugunu belirtmistir (Vicdan ve Karabacak,
2014). Bir insanin ¢evresindeki degisiklere uyum
saglamaya yonelik verdigi tepkiler saglikli olma
durumunu, yasadigi uyumsuzluk durumu ise hastalik
olarak tanimlanmaktadir (Uzun, 2017; Whittemore ve
ark., 2002). Roy’a gore uygulamali bir disiplin olan
hemsireliginin odak noktasi ise adaptif sistem olan
insanin uyumunu arttirmaktir (Afrasiabifar, Karimi ve
Hassani, 2013; Karadag ve ark., 2017).

Roy, insan1 ¢evreden etkilenen ve cevreyi etkileyen bir
varlik olarak gérmektedir. Dolayisiyla insanin i¢ ve dig
cevreden gelen uyaranlara uyum saglama yetisinde bir
varlik oldugunu belirtmektedir ancak bazen ge¢mis
deneyimlerin, bas etme mekanizmalarinin
yetersizliginden kaynakli bireyin uyum siirecini
etkiledigini de vurgulamaktadir (Pektekin, 2013; Roy,
2011). Roy modelinde wuyaranlar1 ¢ grupta
incelemistir. Odak (Fokal) uyaranlari, bireyi en fazla
etkileyen, hemen tepki verdigi i¢ ve dis ¢evreden gelen
uyaranlar, Kontekstiiel (Baglamsal) uyaranlar1 odak
uyaranin olusmasini tetikleyen tiim uyaranlar,
Rezidiiel uyaranlar1 ise bireyin i¢ ve dig ¢evresinde
meydana gelen ancak davranisa olan etkisinin belirsiz
oldugu uyaranlar olarak tanimlamaktadir (Roy, 2011;
Uzun, 2017).

Roy, bireyin uyum siirecinde ortaya ¢ikardigi Sekil-1:
Roy Adaptasyon Modelinin Kavram Haritas1 (Roy,
2011).davranislart “fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyonu ve karsilikli baglilik” olmak tizere dort
alanda degerlendirilmesi gerektigini savunmaktadir
(Uzun, 2017). Fizyolojik adaptasyon alaninda
organizmay1 olusturan hiicreler, dokular, organlar ve
tim sistemler degerlendirilmektedir. Bu baglamda
bireylerin  oksijenlenme  diizeyleri,  bosaltim
aligkanliklari, beslenme, korunma ve fiziksel aktivite,
istirahat durumu sorgulanmaktadir (Phillips ve Harris,
2014; Uzun, 2017). Benlik kavrami alani; bireyin
kendisi ile ilgili algilarinin degerlendirilmesini
icermektedir. Birey sadece fiziksel olarak degil ruhsal
ve manevi olarak da bir biitiin oldugu disiiniilerek,
bireyin biitiinclil olarak degerlendirmesi esastir.
Bireyin cinsiyeti, goriiniisii, kisilik 6zellikleri, saglik-
hastalik kavramlarini algilayisi fiziksel benligi, bireyin
beklenti ve arzulari, deger ve inanglar, kiiltiirii ise
kisisel benligi olusturmaktadir (Roy, 2011; Uzun,
2017). Roy, rolii ‘bireyin toplumdaki pozisyonlar
nedeniyle (annelik, babalik, ¢ocukluk, 6grenci vb.)
toplumun bu rol kapsaminda bekledigi davramslar

gosterebilmesi’ olarak tamimlanmaktadir. Birey
yasadig1 toplum icerisinde diger insanlarla etkilesimde
bulunarak  rollerini  yerine  getirebilmektedir
(Alimohammadi ve ark., 2015; Roy, 2011). Karsilikli
baglanma alaninin en temel gereksinimleri sevgi,
sayglt gliven gibi ihtiyaclarin karsilanmasidir. Bu
alanda bireyler i¢in 6nemli olan kisilerle olan iliskileri,
destek sistemleri degerlendirilir (Demirsoy Horta,
Aksu ve Ozsoy, 2017; Pektekin, 2013). Sekil 1’de
Roy’un Adaptasyon Modeline iliskin yazarlar
tarafindan olusturulan kavram haritas1 sunulmustur
(Roy, 2011).

YONTEM
Bu olgu sunumu, dogum sonu siiregteki bir kadina Roy
Adaptasyon Modeli  dogrultusunda  uygulanan

hemsirelik bakimini agiklamak amaciyla yapilmistir.
Calisma Ic  Anadolu bolgesindeki bir  sehir
hastanesinde dogum yapan, ¢alismaya katilmayi kabul
eden bir katilimer (S.A) ile yiiriitiilmiistiir. Calismaya
baglamadan o6nce S.A.ya calisma hakkinda
bilgilendirme yapilarak onami alinmigtir. Katilimcinin
kisisel bilgilerinin gizliligine dikkat ederek, olgu
boyunca katilimc1 ismi verilmeyip, katilimci ismi
hayali ‘S.A.” olarak kodlanmistir.  Verilerin
toplanmasinda gozlem, goriisme ve kadina ait
bilgilerin oldugu dokiimanlar veri toplama araglar
olarak kullanilmugtir. Toplanan veriler arastirmaci
tarafindan Roy Adaptasyon Modeli kapsaminda
gruplandirilmistir. Olgunun bakimi NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association) hemsirelik
tanilari, NIC (Nursing Intervention Classification)
hemsirelik girisimleri ve NOC (Nursing Outcomes
Classification) hemsirelik ¢iktilar1 dogrultusunda
sistematize edilmistir (Butcher ve ark., 2018;
Dochterman ve ark., 2018).
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Sekil 1. Roy Adaptasyon Modelinin Kavram Haritasi (Roy, 2011).

=

UYUMSUZLUK

OLGU SUNUMU

Olguya iliskin genel bilgiler tanitic1 6zellikler, gecmis
tibbi Oykiisii ve obstetrik Oykiisii basligi altinda
Tablo 1’de sunulmustur.

Olgudan toplanan diger veriler ise Roy’ un
Adaptasyon modeli kapsaminda “fizyolojik, benlik
kavramu, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik™ alanlar
altinda verilmistir.

Fizyolojik Alana iliskin Bulgular;

Olgudaki 38. haftalik gebe olan S.A. dogum
belirtilerinin (diizenli uterus kasilmalar1 ve nisanenin
gelmesi) baglamas1 iizerine hastaneye bagvuru
yapmistir. Acil serviste yapilan ilk muayene ve
ultrason incelemesi sonrasi, dogum eyleminin
basladig1, agikligin 2-3 cm oldugu tespit edilmistir ve
S.A. dogumhaneye yoOnlendirilmistir.  Dogum
eyleminin ilerlememesi, NST de (Non-Stres Test) fetal
kalp atimlarinda bozulmalarin olmasi nedeniyle olgu
sezaryen operasyonuna alinmis ve kiz, 3250 gr.
agirhgimmda bir bebek diinyaya gelmistir. Dogum
sonras1 siiregte S.A. ‘min takiplerine kadin dogum
servisinde devam edilmistir.

Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024, 10(3), 195-209

HESIRELIK

» Ortaya ¢ikan davranislann
degerlendirilmesi

# Uyaranlarin deferlendirilmesi ve
simiflandiriimast

» Hemsirelik tanilarimin olusturulmas

»  Tamlara yonelik hedeflerin/amaclarin
planlanmast ve uygun girigimlerin
uygulanmast

» Hedeflerin durumunun
degerlendirilmesi

Yasam Bulgulart; sezaryen sonrasi 1. giinde Ates:
36.8°C, Nabiz: 96 atim/dk, Kan Basinci (KB): 90/60
milimetre civa (mmHg), oksijen satiirasyonu (SPo2):
97 olarak o6l¢iilmiistiir. Dogum sonrast ilk 24 saat
hemsireler tarafindan yasam bulgular1 yakindan
izlenmigtir. Olgunun agri durumu ise Visual Analog
Skala (VAS) kullanilarak 6lgiilmiis ve olgu dogum
sonrast agri durumunu 10 {izerinden 7 olarak
puanlamigtir. Agrisin 6zellikle hemsirelerin kanama
kontrolii  yaptigi sirada  arttifini  belirtmistir.
Kanamasinin dogum sonrasi ilk saatlerde daha fazla
oldugu sonrasinda azalmanin oldugu ve hastanin hasta
bezi kullandigi gozlemlendi. Dogum sonrasi siiregte
S.A.’nin tedavi planinda; 3000 cc mix mayi (1000 cc
SF (%0.9 izotonik sodyum kloriir) +2000 cc Ringer
Laktat) Intravendz, Oksapar 1X1 Subkutan, Dikloron

ampul (amp). 2x1 Intramiiskiiler, Cezol 2x1 intravensz
(IV), Synpitan amp. 30 iinite (6 ampiil) intravendz, Metpamid 1x1
Intravendz vb. ilaglar yer almaktadir. Laboratuvar test sonuglari
RAM’m fizyolojik alan1 kapsaminda tedavinin etkinligine iligkin
bilgi sundugu i¢in Tablo 2'de sunulmustur.
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Tablo 1. Olguya iliskin Genel Bilgiler

Tanitica
Ozellikler

Adi-soyadi: S.A.

Yas:34

Egitim durumu: Lisans

Medeni durum: Evli

Kan grubu: 0 Rh (+)

Evlilik siiresi:8 yil

Aile tipi: Cekirdek aile

Ekonomik durum: Orta (gelir gidere denk)
Gebelik sekli: planl

Kadmnin Gecmis
Tibbi OyKkiisii

Olgunun t1bbi 6ykiisiinde herhangi bir kronik hastaliginin ve tespit edilen alerjik
bir Oykiisliniin olmadig1, ancak 21 yasinda apandisit operasyonu gecirdigi
belirlenmistir.

Olgunun aile Oykiisiinde ise annesinde hipertansiyon (HT) rahatsizliginin
oldugunu, babasinda ise akciger kanseri tanisinin oldugu tespit edilmistir.
Gebelik oncesi sigara kullanim 6ykiisti (gtinde 8-10 adet) bulunan olgu, gebelik
boyunca kullanmadigin1 belirtmistir.

Qbstetri k
Oykiisii

Gravida:3

Para:2

Abortus:1

Suandaki gebelik haftasi: 38 hafta

Onceki dogum oykiisii: olgu, ilk gebeliginin diisiikle sonuglandigini, ikinci
gebeliginde 38 haftada normal dogum yaptigini, bu gebeliginde ise normal
dogum eyleminin ilerlememesi nedeniyle sezaryen operasyonuna alindigini ifade
etmistir.

Tablo 2. Laboratuvar Test Sonuclari

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi Normal Deger

Testin Ad1 (Dogum Oncesi) (Dogum Sonrasi) Arahg

Hemoglobin (HGB) 11.8 9.8 10.9-14.3 g/dL
Hematokrit (HCT) 35.7 32.9 35.5-45.5%
Eritrosit (RBC) 4.19 4.07 3.9-5.2 x10"6/mm3
Trombosit 480 320 150-370 x10"3/mm3
Lokosit (WBC) 4.32 6.28 3.9-10.2 x10"3/uL
Glukoz 70 68 74-106 mg/ dL

BUN 11 13 10-20 mg/ dL

Ure 20 19 14-43 mg/ dL
Kreatinin 0.53 0.62 0.51-0.95 mg/ dL
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Olgunun fizyolojik alan kapsaminda oksijenasyon,
beslenme, bosaltim, fiziksel aktivite, dinlenme ve
korunma durumlarina baktigimizda ise; dogum sonrasi
oksijen satiirasyonu degerinin 96-98 araliginda
degistigi, solunuma iliskin herhangi bir sikintisinin
olmadigr saptanmistir. Beslenme diizeni olarak,
S.A’nin  hastanede kaldigi siire boyunca rejim
diyetlerine uygun hareket edildigi, ancak hastane
yemeklerini ¢ok sevmedigi icin tilketmek istemedigi
gozlenmistir. S.A. aldigt sivi  miktarmi  takip
etmedigini gilinlik ortalama 1.5-2 litre su tiikettigini
sOylemistir. 1.65 cm boyunda 85 kg agirliginda olan
S.A.’nmin BKi (Beden Kitle Indeksi) degeri 31.2 (I.
derecede Obez) olarak hesaplanmistir. S.A. dogum
sonrast siirecte mide bulantisinin oldugunu bu yiizden
istahinin ¢ok iyi olmadigini ifade etmistir. Bosaltim
diizeni olarak, S.A. ‘nin dogum sonrasi foley katateri
oldugu mobilizasyon sonrast foley kataterin
hemsireler tarafindan c¢ikarildigt ve spontan idrara
¢ikma durumunun oldugu goézlemlendi. Ancak S.A.
gebelik siiresince kabizlik sikintisi yasadigini, bu
durumun dogum sonrasi siirecte de devam ettigini
belirtmektedir. Perine hijyeni, ped degistirme
aligkanligi konusunda S.A’nin eksiklikleri oldugu
gozlemlendi. Sezaryen sonrast 6. Saatte mobilize
edilen S.A.’ya hemsirelerin erken mobilizasyonun
Onemini anlattigr goézlendi. Ancak S.A. agrisinin
olmas1 ve ayaklarinda 6demin (+2) olmasi nedeniyle
hareket etmek istemedigini ifade etmektedir. Giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirirken zorlanan S.A.
yatak igerisinde donme, ayaga kalkma, bebegini
emzirme, tuvalete gitme vb. aktiviteler sirasinda
refakatcisinin destegine ihtiya¢ duydugu gozlenmistir.
Hastanede olmalari, odasmin ¢ift kisilik olmasi,
dogum sonrasi insizyon yerinde agrisinin olmasi ve
bebegini emzirmek i¢in geceleri sik sik uyanmasi
nedeniyle S.A. uykusuzluk sorunu yasadigini,
uyandiginda kendisini dinlenmemis hissettigini
belirtmektedir. Olgunun gérme, tat alma, duyma vb.
duyulara iliskin bir sikintis1 olmadigi, yere ve zamana
oryante oldugu gozlemlendi.

Benlik Kavram Alana fliskin Bulgular:

S.A. gebelige bagl bedeninin ¢ok degistigini, fazla
kilo aldigini, karin bdlgesinde olusan ¢atlaklarin,
sezaryene bagli insizyon hattinin onu rahatsiz ettigini,
bu durumlarin onda stres neden oldugunu ifade
etmektedir. S.A’nin meme uglarinin igeri doniik
olmasi, emzirme pozisyonlarini etkin bilmedigi buna
bagli olarak emzirme eylemi sirasinda yetersizlik
yasadigr gozlemlendi. S.A. su anki beklentisinin
hastaneden bebegi ile birlikte saglicakla taburcu olmak
oldugunu soyleyerek bunun i¢in bol bol dua ettigini
belirtmektedir.  Bebeginin  sarilik  durumunu
degerlendirmek i¢in kan 6rnegi aldigini bu durumun
onu tedirgin ettigini ifade etmektedir. S.A. bebegini
etkin emziremedigini i¢in sarilifin bu yiizden

oldugunu soyleyerek sugluluk duygusu yasadigim
belirtmistir.

Rol Fonksiyonu Alana iliskin Bulgular:

S.A. ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugunu, hastanede
olmas1 nedeniyle ilk ¢ocuguna kayimvalidesinin
baktigini, bu bebeginin ise bakimina iliskin sikintilar
yasadigini soyleyerek annelik roliinii yerine getirmede
sorunlar yasadigini soylemistir. S.A. esiyle iligkisinin
iyi oldugunu, bu gebeliginin planli bir gebelik
oldugunu, esinin gebelik ve dogum siirecinde onu
destekledigini ifade etmistir. S.A.‘nin  esinin
ziyaretlere geldigi, bebek bakimma katildigr ve
S.A’nin saghk durumu ile ilgilendigi gozlendi.
Olgunun refakatcisi ile bebek bakimi konusunda
catigma yasadiklar1 da gozlemlendi. S.A 6zel sektdrde
calismas1 nedeniyse yasal izinleri bittikten sonra ise
donecek olmanin onda simdiden strese neden
oldugunu ifade etmistir.

Karsiikh Baglihk Alana iliskin Bulgular:

S.A. esiile iliskinin iyi oldugunu ancak esinin ailesi ile
anlagamadigini belirtmistir. Ayn1 sehirde yasamalari
nedeniyle sik sik gériigmek zorunda kaldigini sdyleyen
S.A. esinin ailesi tarafindan anlasilmadigini
diisinmektedir. Gebelik siirecinde ona destek
olmadiklarini, gebelige bagh aldigi kilolar ve fiziksel
degisikliklere bagl siirekli sorulara maruz kaldigini
ifade etmistir. S.A.’nin hastanede bulundugu siirede
esi diginda  kimsenin  ziyaretine  gelmedigi
gozlemlendi. Kendisi de dogum sonrasi siiregte
kimseyle iletisime gecmek istemedigini,
kaymvalidesinin bebek bakimi konusunda siirekli
yargilayici yorumlar yapmasindan sikildigim belirtti.

TARTISMA

Dogum sonrast donem, kadin bedeninin gebelik 6ncesi
haline déonmeye c¢alistig1, bebegin dogumuyla birlikte
ebeveyn ve annelik roliinde degisikliklerin yasandigi,
fiziksel ve psikososyal olarak bir gecis siirecini ifade
etmektedir (Aydin Ozkan, 2021; Tsai ve Wang, 2019).
Bu gecis siirecinde annelerin dogum sonrasi doneme
adaptasyonunu saglamak i¢in, sunulan hemsirelik
bakimimin bireysel, giincel ve kanita dayali olarak
planlanmasi olduk¢a Onemlidir (Chivers ve ark.,
2021). Bu baglamda odak noktasi adaptasyon olan
kuram ve modeller hemsirelik bakiminda kullanilabilir
(Roy, 2011). Dogum sonu donemde olan S.A.nin
bakim plan1 Roy Adaptasyon Modeli’nin dort uyum
alanm dogrultusunda sistematize edildi.

Dogum sonrast donemde, anneye ve bebege iliskin
komplikasyonlarin ~ goriilmesi,  annenin  bilgi
eksikliginin olmasi, destek sistemlerinin yetersiz
olmasi ve etkin hemsirelik bakiminin alinamamasi
annelerin dogum sonrasi1 donemde adaptasyonunu
etkileyebilmektedir (Ustgériil ve Yanikkerem, 2017).
Dogum sonrast kadinlar genellikle hormonal
dalgalanmalar, dogumdan sonra iyilesme ve
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emzirmeye iligkin bir dizi fiziksel degisiklikler
yasayabilmektedir (Modak ve ark., 2023). Bu olguda
RAM’m  ‘fizyolojik alanina’’ yonelik agri, uyku
oriintiistinde bozulma, fiziksel aktivitede yetersizlik,
enfeksiyon riski tanilarma yer verildi. RAM
kapsaminda S.A’nin fizyolojik ihtiyacin1 kapsamli bir
sekilde degerlendirilerek agr1 ydnetimi ve uyku
Oriintiisiiniin  saglanmasi konularinda miidahaleler
yapildi, bdylece olgunun fiziksel sagliginin
iyilesmesine ve korunmasina katki saglandi (Bulut,
Peksoy Kaya ve Sahin, 2024). Ornegin “akut agr1”
hemsirelik tanisina yonelik girisimler ve yapilan
degerlendirme sonucunda VAS’a gore agr
durumunun azaldig1 gézlemlendi.

Annelige gegis, bir kadmin benlik kavramini ve
kimligini 6nemli dl¢iide etkilemektedir (Hwang, Choi
ve An, 2022). Bu olguda RAM’1n “‘benlik kavrami
alamina’’ yonelik benlik kavraminda bozulma, bilgi
eksikligi, anksiyete tanilari yer aldi. Dogum sonrasi
donemde yetersizlik duygulari, beden imaj1 kaygilari
ve benlik saygisinda degisiklikler oldukca yaygindir
(Riesco-Gonzalez ve ark., 2022). S.A.’nin da bebegini
etkin emzirememesi ve yetersizlik hissi yasamasina
bagli olarak anksiyetesinin yiiksek oldugu goézlendi.
Etkili bir emzirme egitimi verilerek S.A.’nin bebegini
emzirebildigi ve daha az yetersizlik hissi yasadigi
gozlendi. RAM’in benlik kavrami alanina yoénelik
kadinlarin dogum sonu donemdeki deneyimleri ve
duygularin1 paylagsmalarini tegvik etmek, olumlu bir
benlik imajmi destekleyebilir ve yeni annelik
rollerinde kendilerine olan giivenlerini artirabilir
(Hutchinson ve Cassidy, 2021; Modak ve ark., 2023).
Dogum sonrast donemde annelerin yeni rol ve
sorumluluklarina uyum saglamasi olduk¢a zordur
(Copeland ve Harbaugh, 2019). RAM’in ‘7ol
fonksiyon alamna’’ yonelik {istlendigi rolleri yerine
getirmede yetersizlik (annelik rolii) ve aile ici
siireglerin  devamliliginda bozulma riski tanilari
saptandi. S.A dogum nedeniyle hastanede bulunmasi,
evdeki c¢ocugunun bakimimi {istlenememesi ve
yenidogan bebeginin bakim gereksinimlerinin fazla
olmasi nedeniyle annelik roliine iligkin yetersiz
yasadigimi belirtti. S.A’ya bu donemde yalniz olmadigi
belirtilerek es, aile ve saglik calisanlarinin destegi ile
yeni annelik roliine uyum saglayabilecegi anlatildi.
RAM’1n rol fonksiyon alani kapsaminda hemsireler
annelerin ebeveyn olma yolundaki yasadiklar
zorluklar1 erken donemde tespit ederek, yeni rollerine
uyumunu kolaylastirmak igin yenidogan bakimi,
zaman yOnetimi ve basa ¢ikma stratejileri konusunda
egitim verebilmelidir. Hemsirelerin erken miidahale
ve uygun rehberlik sunmasi, annelerin yeni rollerinde
kendilerini daha gilivende hissetmelerine katki
saglayabilir (Mohammadpour ve ark., 2016; Sohrabi
ve ark., 2021; Simsek, Demirci ve Bolsoy, 2018;
Yousef, 2019).

RAM, dogum sonrast dénemde iliskilerin ve sosyal
destegin Onemini vurgulamaktadir (Wang ve Li,
2021). RAM’m “‘karsuikly baghlik alanina’’ yonelik
sosyal izolasyon tanisi koyuldu. S.A. esinin ailesiyle
olan iletisim problemleri nedeniyle dogum sonu
donemde ziyaretci kabul etmek istemedigini belirtti.
Sosyal izolasyon nedeniyle S.A.nin sorunlar
yasamamas1 i¢in aile liyeleri bakim siirecine dahil
edilmeli ve destek gruplarmin olusturulmasi tesvik
edilmelidir (Tefera ve ark., 2022). RAM’a gore yeni
annelerin  akran destek gruplarmna katilimlan
saglanarak karsilikli bagimlilik duygular artirilabilir
(Shorey ve Ng, 2019; Wang ve Li, 2021).

Olgu kapsaminda tespit edilen hemsirelik tanilarinin
bazilart Tablo 3’te Roy Adaptasyon Modeli
Kapsaminda Belirlenen Sorunlara Y6nelik Hemsirelik
Bakim Plani’ bashigi altinda ayrintili  olarak
sunulmustur.
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Tablo-3: Roy Adaptasyon Modeli Kapsaminda Belirlenen Sorunlara Yonelik Hemgirelik Bakim Plani

Davrams Ciktis1

Postoperatif ilk giinde
S.A.’nin sezaryen
operasyonuna bagl
agrisinin oldugunu
sOylemesi ve Visual
Analog Skalasina
(VAS) gore agri
durumunu 7 olarak
degerlendirmesi

Uyaranlar

Odak uyaran:
ilerlemeyen dogum
eylemine bagl sezaryen
operasyonu

Etkileyen uyaran: S.A.
‘nin agr ile etkili bag
edememesi

Olast uyaran: gegmis
dogum ve operasyon
deneyimleri

Fizyolojik Alan

Hemgsirelik Tanisi Amac¢

Cerrahi operasyona ve
dogum sonrasi
involiisyon stirecinin
degerlendirilmesine
bagli ‘AKUT AGRI’

S.A. agr1 durumunun
ilk degerlendirmeye
gore azaldigini ifade
edecek

Girisimler

* Agriya neden olan
faktorler agrinin 6zelligi
degerlendirilir. (Agrinin
yeri, siiresi, siddeti,
yayilimi, agriy1 baglatan
ve azaltan faktorler)
*S.A.’nin dinlenmesi ve
rahat etmesi igin
bulundugu gevre (ses,
1s1) ve ziyaret saatleri
diizenlenir.

* S.A.’nin agr1 durumu
ile etkin bas edebilmesi
icin non-farmokolojik
yontemler (gevseme
teknikleri, derin
solunum egzersizleri
vb.) 6gretilerek yapmasi
konusunda desteklenir.
* S.A.’ya tedavi siireci
hakkinda bilgi verilir.
(Dogum sonrast
agrisiin olabilecegi vb.
hakkinda)

*Hekim isteminde yer
alan tedavi planm
uygulanir.

Degerlendirme

*S.A. tedaviler sonrasi
agrisinin azaldigini ifade
ederek, VAS’a gore agr
durumunu 3 olarak
degerlendirdi.

* S.A. agrisi ile bag
etmeyi 6grendigini,
hemysirelerin 6nerdigi
derin solunum
egzersizlerini yaptigi
gbzlemlendi.
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Davrams Ciktis1

S.A. dogum sonrasi
insizyon yerinde
agr1 hissetmesi ve
bebegini emzirmek
icin geceleri sik stk
uyanmasi nedeniyle
uykusuzluk sorunu
yasadigini,
uyandiginda ise
kendisini
dinlenmemis
hissettigini
belirtmesi

Uyaranlar

Odak uyaran:
ilerlemeyen dogum
eylemine baglh
sezaryen operasyonu
Etkileyen uyaran:
Insizyon hattinda
agrisinin olmast,
bebegini emzirmek
icin s1k uyanmasi
Olast uyaran:
Giiriilti, 1s1, 151k,
hastane ortami1

Fizyolojik Alan

Hemsirelik Tanisi

Cerrahi operasyona
iliskin agr1 yagamasi,
geceleri stk
uyanmasina bagli
‘Uyku
Oriintiisiinde
Bozulma’

Amag

S.A. nin uyku
oruntiisi
diizenlenecek

Girisimler

* S.A.’nin bulundugu
ortam diizenlenir.
(Giiriiltiiniin
azaltilmasi, hasta
odasimin
havalandirilmast)
*Tedavi ve yagsam
bulgular takibi
S.A.’nin uyku
oruntusune gore
planlanir.

* S.A.’ya uykuya
dalmasini
kolaylastiracak
girisimler anlatilir. (Ilik
dus alma, siit ve bitki
caylar tiiketme vb.)
*Agr1 durumunu
kontrol altina almak
i¢in doktorun istemine
gore analjezik tedavisi
uygulanir.

* S.A. lohusa oldugu
icin geceleri
emzirmeye
uyanacagindan
giindiizleri bebegi ile
ilgilenmedigi
zamanlarda uyumasi,
dinlenmesi Onerilir.

Degerlendirme

* S.A. hastanede
olmasi ve odasinin
cift kisilikli olmast
nedeniyle kendini
rahat hissetmedigini,
uyku diizenindeki
sorunlarin devam
ettigini, uyandiginda
kendini dinlenmemis
hissettigini sdyledi.

* S.A.’nin giindiiz
uykusunun olmadigi
gozlendi.
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Davrams Ciktisi

S.A.’nin bebegini etkin
emzirememesine bagli
bebeginin sarilik olmast
ve sucluluk duygusu
hissetmesi

S.A.’nin gebelige bagh
bedenindeki degisikliklere
(fazla kilo, sezaryen
insizyon hatt1 vb.)
nedeniyle stres yasadigini
ifade etmesi

Uyaranlar

Odak uyaran:
ilerlemeyen
dogum eylemine
bagli sezaryen
operasyonu
Etkileyen uyaran:
emzirme
siirecinde
yetersizlige bagh
sucluluk
hissetmesi

Olast uyaran:
Emzirmeye iliskin
inang ve kiiltiirel
uygulamalari

Kadin Saghigi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024, 10(3), 195-209

Benlik Kavrami Alani

Hemsirelik Tanis1

Cerrahi isleme, dogum sonrast
involiisyon siirecinin
degerlendirilmesine, beden
imajindaki degisikliklere, bilgi
eksikligine ve ebeveyn olmaya
bagl ‘Anksiyete’

Amag

*S.Ada
anksiyete
belirti ve
bulgular
gozlenmeyecek

Girisimler

* S.A.’da var olan
anksiyete belirti ve
bulgular1 degerlendirilir.

* S.A.’nin kendini rahat
ifade edebilecegi sessiz,
sakin ve giivenilir bir ortam
saglanir.

* S.A. ile giiven iligkisi
kurularak duygularini ifade
etmesi i¢in desteklenir.
*S.A.’ya yapilan islemler
ve tedavi siirecine (kendisi
ve bebeginin sagligina
iliskin) hakkinda
bilgilendirmeler yapilir.

* S.A.’ya uygun bas etme
yontemleri anlatilir,

uygulamasi i¢in desteklenir.

* S.A.’nin esi ve aile
iiyelerinin de dogum
sonrasi siiregte bakima
katilimi1 desteklenir.

* S.A.’nin ebeveyn olmaya
ve annelik roliine iligkin
yasadig1 sorunlar tespit
edilerek, uygun egitimler
yapilir.

Degerlendirme

* S.A. ile olusturulan
giivenli iletigim ve
ortam diizenlemesi
sonrast S.A.’nin dogum
sonrasi siirece uyum
sagladigi gozlendi.

* S.A. bebegini etkin
emzirmemesinin,
siirece Ozgii yasadigt
bilgi eksikliklerinin
anksiyetesini artirdigini
ifade etti.

* S.A.’ya bebek
bakimi, emzirme,
kontrasepsiyon vb.
konularda egitim
verildi.
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Davrams Ciktisi

Su an hastanede olmasi
nedeniyle ilk bebegine
kayinvalidesinin baktigini,
bu bebeginin ise bakimina
iliskin sikintilar yasadigini
sOyleyerek annelik roliinii
yerine getirmede sikintilar
yasadigini ifade etmesi

Uyaranlar

Odak uyaran:
ilerlemeyen dogum
eylemine bagli sezaryen
operasyonu
Etkileyen uyaran: ilk
bebeginin yaninda
olamamasina bagl endise
hissetmesi
Olast uyaran: Annelik
roliine iliskin diislinceleri

Rol Fonksiyon Alam

Hemsirelik Tanis1

ik bebeginden ayr1 olmasi
ikinci bebeginin bakimina
iligkin sikintilar
yasamasina bagl
“Ustlendigi Rolleri
Yerine Getirmede
(Annelik Rolii)
Yetersizlik’

Amacg

* S.A.’nin annelik
roliine uyum
gosterdigi
gozlemlenecek

* S.A. bebek bakimi
ve emzirme
konusunda kendisinin
yeterli oldugunu ifade
edecek

Girisimler

* S.A.’nin kendini rahat
ifade edebilecegi sessiz,
sakin ve giivenilir bir ortam
saglanir.

*S.A. ile giiven iliskisi
kurularak duygularini ifade
etmesi i¢in desteklenir.

* S.A.’da yetersizlige neden
olan durumlar saptanarak,
uygun egitimler planlanir.

* S.A.’ya anne siitli ve
emzirme konularinda bilgi
verilir.

* S.A.’ya ve esine ebeveynlik
rolleri, annelik roliiniin
getirdigi sorumluluklari
anlatilir.

* S.A.’nin siirece uyum
saglamasina katkida
bulunmak i¢in hastanin esi ve
aile liyelerinin de dogum
sonrast siiregte bakima
katilimlar1 desteklenir.

* S.A.’ya yasadigi siirecin
gegici oldugu anlatilir ve ilk
bebegi ile iletisim kurmasi
desteklenir.

*Taburculuk sonrasi iki
bebegi ve esiyle birlikte
olacag belirtilir.

Degerlendirme

*Hemygirelerin emzirme
konusunda sunduklari
egitim sonrasi, S.A.’nin
bebegini daha etkin
emzirdigi gozlendi.

* S.A.nin ilk bebegi ile
iletisime gegmesi
saglanildi, hasta telefon
goriismesi sonrasi
rahatladigini ifade etti ve
annelik roliine uyum
gosterdigi tespit edildi.
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Davrams Ciktisi

S.A.nin esinin ailesi ile
anlagsamamasi,
lohusalik siirecinde
kimseyle iletisime
gecmek istemedigini
belirtmesi

Uyaranlar

Odak uyaran:
ilerlemeyen dogum
eylemine bagli sezaryen
operasyonu

Etkileyen uyaran:
Hastanin ¢evresindeki
insanlarla iletisim
konusunda istekli
olmamasi

Olast uyaran: Hastanin
¢evresindeki
insanlarindan yargilayici
yorumlarin olacagina
iligkin diisiinceleri

Kadin Saghigi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024, 10(3), 195-209

Karsihikh Baghhk Alam

Hemsirelik Tanis1 Amag

S.A.’nin gevresi ile
olan iletisimi
giiclendirilecek

Sosyal Izolasyon

Girisimler

* S.A.’nin kendini rahat
ifade edebilecegi sessiz,
sakin ve giivenilir bir
ortam saglanir.

* S.A. ile giiven iliskisi
kurularak duygularini
ifade etmesi igin
desteklenir.

* S.A.’dan sosyal
iliskilerinin bozulmasina
neden olan durumlari
tanimlamasi istenir.

* S.A. nin kisisel
tercihlerine uygun
olarak esi ve yakin
arkadaglar ile iletisime
gecmesi konusunda
desteklenir.

Degerlendirme

* S.A.’nin esi diginda
ziyaretine kimsenin
gelmedigi gozlendi.
*Annesi ve
kayinvalidesi ile bebek
bakimi konusunda
catigmalar yasadig1
saptandi.

* S.A. kaymvalidesinin
diisiincelerinin onu
rahatsiz ettigini sdyledi.

* S.A.’ya yapilan
girisimlere ragmen
gevresi ile olan
iletisimdeki sorunlar
devam ediyordu.
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SONUC VE ONERILER

Bu olguda RAM’mn dogum sonrast dénemdeki
kadmnlarin  fiziksel, psikososyal ve duygusal
refahlarinin arttirilmasinda etkili oldugu belirlendi. Bu
model, bireysellestirilmis bakim plan1 sunarak,
psikososyal destegi tesvik ederek ve aile katilimini
destekleyerek dogum sonrast doneme gegisi/uyumu
kolaylastirmaktadir. Dogum  sonrast  donemde
RAM’in  kullanilmasi, kadinlarin  bas  etme
mekanizmalarim gelistirmelerine, yeni rollerine uyum
saglamalarma ve  genel saglik sonuglarini
iyilestirmelerine katki saglamaktadir. Dogum sonrasi
donemdeki kadinlarin degisimlere, siirece uyumunu
desteklemek i¢gin RAM’1n hemsirelik uygulamalarina
entegre edilmesi gerekmektedir. Hemsirelerin
modeller konusunda egitim almasi, uygun hastaya
uygun model ile bireysellestirilmis bakim planlari
hazirlamasi, uygulamasi, siirekli izleme ve
degerlendirme yaparak, gerektiginde bakim planlarini
giincellemesi Onerilmektedir. Ayrica, RAM ve diger
modellerin dijital ortama aktarilmasi, bu modellerin
hemsireler tarafindan erisilmesine olanak taniyacaktir.

Arastirmanin Etik Yonii: Olguya iligskin veriler toplanmadan
Once hastaya arastirma hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili
onami almmustir. (23/11/2023) Arastirma ve yayin etigi ilkelerine
uyulmustur.

Hakem: Dig hakem degerlendirmesi..

Yazar Katkisi: Fikir/kavram: EIA, RD, Tasarim: EIA;
Danismanlik: SS, Veri toplama ve/veya Veri Islem: EIA, RD,
Analiz ve/veya Yorum: EIA, RD, Kaynak tarama; RD, Makalenin
Yazimi: EiA, RD, Elestirel inceleme: SS.

Cikar catismasi: Arastirmacilar herhangi bir ¢ikar catigmasi
belirtmemislerdir.

Finansal Destek: Bu aragtirma i¢in finansal destek alinmamustir.

Tesekkiir: calismamizda emegi gegen bayan S.A’ ya tesekkiir
ederiz.
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Sistematik Derleme Makalesi/ Systematic Review Article

Dogum Eyleminde Agri ve Anksiyete Kontroliinde Sanal Ger¢eklik Teknolojisi:
Sistematik Derleme

Fatma SAVAS!, Hatice KAHYAOGLU SUT?

Use of Virtual Reality Simulation in Pain And Anxiety Control in Labor: Systematic Review

(0Y4

Amag: Bu ¢alisma, dogum eyleminde sanal gerceklik teknigi kullaniminin dogum agrisi, dogum korkusu, anksiyete ve dogum
memnuniyeti tizerindeki etkisini giincel literatiir ger¢evesinde incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Bu sistematik derlemede, PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis)
kullanilmistir. Ekim-Aralik 2023 tarihleri arasinda dogum agrisi, anksiyete, sanal gerceklik, dogum memnuniyeti ve dogum
korkusu anahtar sozciikleri kullanilarak; Pubmed, Cochrane, Scopus ve Google Akademik veri tabanlarinda tarama
yapilmstir. 2015-2023 yillart arasinda yayimlanmisg 38 makaleye ulagilmistir ancak arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan 18 makale sistematik derleme kapsamina alinmustir. Veriler dykiisel anlatim yontemi ile sentez edilmistir.
Calismaya dahil edilen randomize kontrollii arastirmalarin toplam 6rneklem hacmi 1.642°dir. Calismaya dahil edilen meta-
analizlerin toplam 6rneklem hacmi 20.277dir.

Bulgular: Sanal gergeklik teknolojisinin dogum agrisi, dogum korkusu ve anksiyeteyi azalttigi; dogum memnuniyetini ise
arttirdigr saptanmistir. Ayrica sanal gergeklik teknolojisi kullanimiyla dogum memnuniyetinin arttigi, dogum agrisi ve
anksiyetesini azaltmada etkili bir yontem oldugu belirlenmistir.

Sonug: Sonug olarak, bu sistematik derleme sanal ger¢eklik teknolojisinin dogumda kullanilmasinin dogum agrisimi azalttig1,
dogum siiresinin kisalmasinda etkili oldugu, dogum korkusunu azalttigi, anksiyeteyi azalttigi ve dogumdan memnuniyeti
arttirdigin1 géstermistir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, dogum agrisi, dogum korkusu, dogum memnuniyeti, sanal ger¢eklik

ABSTRACT

Aim: This study aimed to examine the effects of using virtual reality techniques during labor on labor pain, fear of birth,
anxiety and birth satisfaction within the framework of the current literature.

Method: In this systematic review, PRISMA (Prefered Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis) was
used. Between October and December 2023, using the keywords birth pain, anxiety, virtual reality, birth satisfaction and fear
of birth; Pubmed, Cochrane, Scopus and Google Scholar databases were searched. A total of 38 articles published between
2015 and 2023 were reached, but 18 articles that met the inclusion criteria were included in the systematic review. The data
were synthesized using a narrative method. The total sample size of the randomized controlled trials included in the study is
1.642. The total sample size of the meta-analyses included in the study is 20,277.

Findings: It has been determined that virtual reality technology reduces labor pain, fear of birth and anxiety, and increases
birth satisfaction. In addition, it has been determined that the use of virtual reality technology increases birth satisfaction and
is an effective method for reducing birth pain and anxiety.

Conclusion: In conclusion, this systematic review showed that the use of virtual reality simulation in childbirth reduces labor
pain, labor time, fear of birth, anxiety and increases birth satisfaction with birth.

Keywords: Anxiety, birth satisfaction, fear of birth, labor pain, virtual reality
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EXTENDED ABSTRACT

Aim: Childbirth is an important reality that leaves a
mark on women's lives. Most women complain of high
intensity pain during childbirth. Pain experienced
during childbirth is primarily a physiological
symptom. However, psychological or social factors
also play a role in its perception. Pain perception
during childbirth is affected by different factors,
including physiological and psychological factors
(fear, anxiety and trust), the woman's position, genetic
and clinical factors, the mother's level of education and
obstetric care models (presence of a known caregiver).
Anxiety can increase the level of pain during childbirth
and the likelihood of postpartum depression. The
severity of pain and anxiety during childbirth depends
on the mother's mental stress. Identifying and coping
with these is the most practical way to use non-
pharmacological methods. In recent years, non-
pharmacological methods have been used more
frequently to relieve childbirth pain. A possible non-
pharmacological intervention that is effective in a wide
variety of clinical settings to manage acute pain is
virtual reality technology. As a non-pharmacological
method, VR technology provides a simulated
environment and directs patients' concentration on
pain signals to another point. Virtual reality is often
used to reduce the anxiety level of pregnant women
and effectively manage labor pain. Virtual reality
technology is a form of distraction, a non-
pharmacological type of anesthesia that potentially
modulates pain. This modulation helps to divert
attention from mental processes and reduce the level or
perception of pain. It has been found that virtual reality
provides more benefits in reducing pain than other
distraction methods such as watching television,
listening to music or playing games. This study aimed
to examine the effect of virtual reality technique use in
labor on labor pain, fear of labor, anxiety and labor
satisfaction within the framework of current literature.

Method: The literature review was conducted using
the Pubmed, Cochrane, Scopus and Google Scholar
databases between October and December 2023 using
the words “labor pain”, “anxiety”, “virtual reality”,
“birth satisfaction” and “fear of birth” in English; and
“birth pain”, “anksiyete”, “virtual reality”, “birth
satisfaction” and “birth fear” and their combinations in
Turkish. As a result of the review, 38 articles published
between 2015 and 2023 were reached. The “JBI
Critical Appraisal Checklist for Cohort and Case-
Control Studies” developed by the Joanna Briggs
Institute (JBI) was used to assess the quality of the
studies. Accordingly, a general evaluation decision
was made as “included” or “excluded”. The inclusion
criteria for the study were determined as follows: the
study should be a randomized controlled, systematic

review or meta-analysis study design accessed from
Pubmed, Cochrane, Scopus and Google Scholar
databases, the full text should be accessible online, and
the publication language of the study should be
English or Turkish. The exclusion criteria for the study
were determined as case reports, theses, qualitative
studies, proceedings published in congress books and
articles whose full texts could not be accessed written
in languages other than English or Turkish. 18 articles
that met the inclusion criteria were included in the
systematic review. The PRISMA (Preferred Reporting
Iltems for Systematic Review and Meta-Analysis)
declaration was used in the creation and reporting of
the current systematic review protocol. The PRISMA
Flow Chart was followed when selecting the studies.
The data were synthesized using the narrative narrative
method. The total sample size of the randomized
controlled trials included in the study was 1,642. The
total sample size of the meta-analyses included in the
study was 20,277.

Findings: It was determined that virtual reality
technology reduced labor pain, fear of labor and
anxiety; and increased labor satisfaction. It was
concluded that virtual reality technology application
was effective in pain control and anxiety caused by
pain. Although there is limited evidence in the study,
it shows that virtual reality technology can reduce
analgesia requirements in all age groups. In addition,
virtual reality technology significantly reduced pain
scores and anxiety levels, increased labor satisfaction
and is an effective technique for improving pain
management and is recommended for use in routine
practice. When the intervention groups and control
groups were compared, it was determined that the
duration of the first stage of labor and the duration of
the second stage of labor were significantly reduced in
the intervention groups, and the average Apgar scores
of the newborns at the 1st and 5th minutes were higher.
An 80% decrease in the level of pain experienced
during episiotomy repair was reported with virtual
reality technology. According to the results of the
systematic review and meta-analysis, it was concluded
that the use of virtual reality technology during labor
did not have any negative effects on the mother and the
baby and was effective in reducing labor pain.

Conclusion: In summary, randomized controlled and
meta-analysis studies have shown that choosing
inexpensive, non-pharmacological methods without
any side effects, such as virtual reality technology, can
reduce anxiety and pain, which are important
indicators of care quality, shorten the duration of labor,
and increase mothers' satisfaction with birth. It is
important for nurses and midwives, who spend the
most time with women during labor and provide the
most support, to reduce women's pain and anxiety with
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non-pharmacological applications such as virtual
reality technology. The use of virtual reality
technology in the health field provides benefits to
healthcare service recipients in terms of time and cost
in reducing pain and anxiety during labor. It is
recommended that health policies be updated by
Health Service Policy Managers in line with scientific
results; the use of virtual reality technology in birth
should be included in the service, and training plans
should be made for healthcare professionals providing
health care during birth on the use of individualized
virtual reality technology.

GIRIS

Dogum, dogal bir olaydir. Ancak, dogum eylemiyle
ilgili olumsuz tecriibelerin artmasi, dogum ve agri
sozciiklerinin beraber anilmasina neden olmustur.
Dogum esnasinda gebenin iyilik halini agr1 faktori
etkilemektedir. Gebeler dogum eyleminin
baslamasiyla yasamlari boyunca karsilagmadiklari
siddetli agrilart hissetmeye baglarlar (Kizilkaya Beji ve
ark., 2018). Dogum sirasinda yaganan agri fizyolojik
bir semptomdur. Fakat agrinin algilanmasinda
psikolojik veya sosyal faktorler de rol oynamaktadir
(Rachmawati, 2012). Bu faktorler; dogum sirasinda
agr1 algisi, fizyolojik ve psikolojik faktorler (korku,
kaygi ve giiven), kadinin konumu, genetik ve klinik
faktorler, annenin egitim diizeyi ve obstetrik bakim
modelleri (bilinen bir bakicinin varlig1) olarak
tanimlanabilir. Dogum agrisi, dogum tatmini ve
konforunda da azalmaya neden olabilmektedir
(Baradwan ve ark., 2022). Bu nedenle gebelerin ¢ogu
dogum agrisinin  giderilmesinde invaziv = ve
farmakolojik yontemlerden kaginma egilimindedir. Bu
durum gebelerin farmasotik olmayan agri giderme
yontemlerini  kullanma egilimlerini arttirmaktadir
(Kazeminia ve ark., 2020). Yapilan calismalara gore,
diinya genelinde kadinlarin %73"{in{in dogum sirasinda
agriy1 azaltmak icin en az bir nonfarmakolojik yontem
kullandig1 vurgulanmaktadir. Bu teknikler; Fiziksel
uyarim, zihinsel uyarim ve gevseme teknikleri,
pozisyon degisiklikleri ve nefes teknikleri olmak tizere
uygulamali teknikler olarak gruplandirilabilir. Dogum
sirasinda kullanilan bu ydntemlerle kadinlarin agr
sirasinda dikkatinin farkli bolgelere yoneldigi, agr
esiklerinin  arttigi, rahatladiklari, utero-plasental
dolagimin rahatladigit ve dogum agris1 algisinin
azaldig1 bildirilmektedir (Gtiltepe, 2024).

Anksiyete, dogum sirasindaki agri diizeyini ve dogum
sonrasinda depresyon olasiligin1 artirabilmektedir
(Hajesmaeel-Gohari ve ark., 2021). Dogum sirasinda
agr1 ve anksiyetenin siddeti annenin zihinsel stresine
baglidir. Bunlar1 tanimlama ve bas etme, farmakolojik
olmayan yontemleri kullanmanin en pratik yoludur
(Ebrahimian ve ark., 2022). Dogum agrisi1 ve kaygisini
azaltmak i¢in farkli farmakolojik ve non-farmakolojik

yontemler kullanilmaktadir (Hajesmaeel-Gohari ve
ark., 2021).

Dogum agrisinin hafifletilmesi i¢in son yillarda non-
farmakolojik yontemler daha sik kullanilmaktadir.
Dogum agrisinin yonetiminde sanal gerceklik, son
yillarda daha fazla ilgi gérmeye baslayan bir non-
farmakolojik yontemdir. Sanal gerceklik
uygulamalarinin amaci annenin agriy1 daha az
hissetmesini saglamak ve dogum deneyimini daha
rahat ve olumlu hale getirmektir (Frey ve ark., 2019).
Non-farmakolojik bir yontem olarak sanal gerceklik,
simiile edilmis bir ortam saglamakta ve hastalarin agr1
sinyallerine olan konsantrasyonunu bagska bir noktaya
yonlendirmektedir. Cogu zaman sanal gerceklik, gebe
kadinlarin anksiyete diizeyini azaltarak ve dogum
agristmt  etkili  bir  sekilde yOnetmek igin
kullanilmaktadir (Hajesmaeel-Gohari ve ark., 2021).

Sanal gerceklik teknolojisi, potansiyel olarak agriy
modiile etmek icin farmakolojik olmayan bir anestezi
tiri olan dikkat dagitmanin bir seklidir. Bu
modiilasyon, dikkatin zihinsel islemlerden
uzaklastirllmasina ve agr1 diizeyi veya algisinin
azaltilmasina yardimec1 olmaktadir. Sanal gergekligin
agriyl azalmada televizyon izleme, miizik dinlemek
veya oyun oynamak gibi diger dikkat dagitici
yontemlerden daha fazla fayda sagladigi bulunmustur
(Brown ve Foronda, 2020).

YONTEM

Literatiir taramasi1 Pubmed, Cochrane, Scopus ve
Google Akademik veri tabanlari lizerinden Ekim-
Aralik 2023 tarihleri arasinda Ingilizce dilinde “labor
pain”, “anxiety”, “virtual reality”, “birth satisfaction”
ve “fear of birth”; Tiirk¢e dilinde “dogum agris1”,
“anksiyete”, “sanal gerceklik”, “dogum memnuniyeti”
ve “dogum korkusu” kelimeleri ve bunlarin
kombinasyonlart  kullanilarak  gerceklestirilmistir.
Tarama sonucunda 2015-2023 yillar1 arasinda
yayimlanmis 38 makaleye ulasilmigtir. Caligmalarin
kalitesini degerlendirmek i¢in Joanna Briggs Enstitiisii
(JBI) tarafindan gelistirilen “Kohort ve Vaka Kontrol
Calismalar1 igin JBI Kritik Degerlendirme Kontrol
Listesi” kullanilmustir (Karakaya ve ark., 2023). Buna
gore “dahil edildi” veya “disland1” olarak genel bir

degerlendirme karari ile alinmugtir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri ¢alismanin
Pubmed, Cochrane, Scopus ve Google Akademik veri
tabanlarindan  erisilmis  randomize  kontrollii,
sistematik derleme ya da meta-analiz ¢alisma
deseninde olmasi, online olarak tam metnine
ulasilmasi, calismanin yaymn dilinin Ingilizce ya da
Tiirkge olmasi seklinde belirlenmistir. Arastirmaya
dahil edilmeme kriterleri Ingilizce ya da Tiirkge
disindaki dillerde yazilmig olan, olgu sunumu, tez,
nitel ¢aligmalar, kongre kitabinda yayinlanan bildiriler
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ve tam metnine ulasilmayan makaleler seklinde
belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini
kargilayan 18 makale sistematik derleme kapsamina
almmustir. PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analysis) bildirgesi
mevcut sistematik derleme protokoliiniin
olusturulmasinda ve raporlandirilmasinda
kullanilmistir. Calismalar secilirken PRISMA Akis
Semasi izlenmistir (Page ve ark., 2021).

Derlemenin Prizma akis semasi Sekil 1°de verilmistir.

Arastirma sorusu: Dogum eyleminde sanal ger¢eklik
simiilasyonu, agri, anksiyete, dogum siiresi ve
memnuniyeti nasil etkiler?

Veri tabani taramastyla tespit

ﬁ edilen aragtirmalar
© (n=54)
) 1
2015-2023 yillan arasinda tespit
edilen aragtirmalar
(n=38)
[
Taranan aragtrmalar Diglanan aragtirmalar
(n=38) (n=0)
s ! !
E‘ Aragtirmaya dahil edilmeyen makaleler
5‘ Uygunluk agisindan degerlendirilen (Ingilizce dilinde olmayan, tam metnine
malkaleler ulagilamayan, igerigi uygun olmayan
(a=15) malaleler
(n=13)
L5
8 o
et Dahil edilen aragtirmalar
3 (@=18)
(=]

Sekil 1: PRISMA Akis semasi (Page ve ark., 2021).

Sistematik Derlemenin Analizinde Kullanilan

Veriler

Calismamin ozellikleri: Calismanin popiilasyonu (P:
population), Girisimler (L interventions),
Kargilagtirma gruplari (C: comparators), Sonuglar (O:
outcomes), Arastirma deseni (S: study desing)
arastirma sorusunun bu bilesenleri kisaca PICOS
olarak adlandirilmaktadir.

Calismamin  popiilasyonu: Dogum eylemi ya da
epizyotomi onarimi sirasindaki kadinlar (n: 21.919).

Girisimler: Sanal gerceklik
Karslagtirma gruplari: Olagan bakim

Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024,10(3),210-224

Sonuglar: Sanal gergeklik uygulamalari, dogum
agrisi, dogum korkusu ve dogum memnuniyeti

Arastirma  deseni: 2015-2023 yillar1 arasinda
yaymlanmis randomize kontrollii, sistematik derleme
ve meta-analiz ¢alismalar

BULGULAR

Literatiir incelemesi sonucunda bu sistematik
derlemeye alinan her arastirmanin yazari, yayin yil,
arastirmanin ~ yapildigi llke, arastirma bashgi,
orneklemi, arastirma tipi, 6lgme araglari, aragtirma
siireci, bulgular ve sonuglar1 Tablo 1’de verilmistir.
Sanal gergeklik teknolojisi kullaniminin  dogum
agrism1 azaltmadaki etkinligi incelenmistir. Ayrica
yontemin anne memnuniyetine etkilerine bakilmigtir.

Yontemin Dogum Agrisi, Dogum Korkusu, Dogum
Siiresi, Anksiyete ve Dogum Memnuniyetine Etkisi

Tablo 1’de sanal gergeklik teknolojisi kullanimin
dogumda agr1 ve anksiyetenin azalmasindaki etkisini
belirlemek amagli yapilan randomize kontrollii
caligmalar (RKC) sunulmustur.

Akin ve ark. (2021) calismada, gebeligin 28.
Haftasinda fetiisiin goriintiilerini  kaydetmislerdir.
Sanal gergeklik teknolojisi kullanilarak goriintiiler
dogum siirecinde miidahale grubuna izletilmistir.
Miidahale grubundaki kadinlarin dogum eyleminde (9
cm  dilatasyonda), sanal  gerceklikle  fetiis
goriintiilerinin - gosterilmesinin dogum agrisim1  ve
kaygt diizeyini azalttigin1 gostermektedir. Talaat Abd
El-Wahed El Sharkawy ve ark. (2022) 220 kadinla
yaptiklari ¢alismada dogumun ilk evresinde (dort ve
dokuz cm'lik servikal dilatasyonda) agr1 ve anksiyeteyi
degerlendirmislerdir. Miidahale grubunun kontrol
grubuna gore dogumun tiim asamalarinin daha kisa
sirdiigli sonucuna ulasilmigtir. Sanal gergeklik
simiilasyon uygulamasindan sonra kontrol grubunun
(%93.6), miidahale grubuna kiyasla (%55.5) dokuz cm
servikal agiklikta siddetli dogum agris1 yasadigini
bulunmustur. Miidahale grubunda kontrol grubuna
kiyasla dogum anksiyetesi ve dogum agrisinda azalma
oldugu sonucuna ulasilmustir.

Carus ve ark. (2022) miidahale grubuna turuncu giin
batim, yesil ¢ayirlar, siyah baslangic, kirmizi savana,
mavi derin, mavi ay, mavi okyanus, beyaz kis ve
kirmizi sonbahar goriintiileri 20 dakika boyunca sanal
ortamda izletilmistir. Midahale grubundaki 21
kadindan 20'si (%95) gelecekteki dogum eyleminde
sanal gerceklik teknolojisini tekrar kullanmak
istedigini belirtmistir. Sanal gerceklik teknolojisi
oncesi ortalama agr1 skoru, sanal gerceklik teknolojisi
sonrasi 2.0 + 1.3'e kiyasla 2.6 + 1.2 olarak bulunmustur
(p<.01). Midahale ve kontrol grubundaki
katilimcilarda anksiyete ve depresyon puanlar1 benzer
olarak bulunmustur.
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Mohammadi ve ark. (2023) tarafindan yapilan
calismada miidahale grubuna diizenli kasilmalari
basladiktan sonra en az 20 dk boyunca deniz kiyisim
simiile eden hos bir ses (su akis1) iceren bir oyun yayini
izletmislerdir. Oyunun sanal ortaminda kadin kendini
su lizerinde yiizen bir teknede hissetmekte ve ayni
zamanda suyun hos sesini de duymaktadir. Oyun
baslar baslamaz gokyiiziine dogru goz hareketleri
yapan kadin, goriilen objeler arasindan bebekle ilgili
esyalari sectiginde bagka bir seviyeye gegebilmekte ve
bebegin giilme sesi duyulmaktadir. Miidahale grubu
kontrol grubuna kiyasla daha az agri yogunlugu ve
dogum agris1 korkusu bildirmislerdir.

Frey ve ark. (2019) tarafindan yapilan pilot calismada
miidahale grubuna diizenli kasilmalarin baglamasindan
sonra Ocean Rift'teki tiiplii dalis simiilasyonundaki
merakli deniz ayilarinin, deniz ayisi ¢agrilariin ve su
altinda nefes alma seslerinin oldugu sahneyi
izletmislerdir. VR'nin dogum sirasinda 6nemli yan
etkilere yol agmadan agri1 ve anksiyete yonetimi igin
erisilebilir ve kullanigh bir non-farmakolojik yontem
olabilecegi sonucuna ulasilmistir. Giir ve Apay (2020)
tarafindan yapilan c¢alismada, sanal gerceklik (VR)
simiilasyonu kullanilarak yapilan biligsel davranigei
tekniklerin dogum agrist iizerindeki etkilerini
arastirmak amaciyla bes grup olusturulmustur. (A:
Klasik miizik esliginde yenidogan fotograf videolar1
B: Yenidogan fotograf albiimiiniin videosu, C: Tiirkiye
tanitim filmi, D: Sadece klasik miizik, E: Rutin hastane
bakimi (kontrol grubu)). E grubu digindaki gruplarda
sanal gercgeklik teknolojisi teknigi kullanmiglardir.
Dogumun aktif evresinde VR ile uygulanan tiim
konsantrasyon teknikleri (yenidogan fotograflarinin
klasik miizik esliginde videoya alinmasi, yeni dogan
albiimii, Tiirkiye tanitim filmi ve klasik miizik) dogum
agnsmm  azaltmistir.  Ozellikle  yeni  dogan
fotograflariin  klasik miizik esliginde videoya
almmasi ve tek basina yeni dogan fotograf alblimiiniin
dogum agrisim azaltmada degerlendirilen diger
miidahalelerden daha etkili oldugu bulunmustur.

Ebrahimian ve ark. (2022) VR, nane sakizi ve kontrol
grubu olarak 3 gruba ayirdigi calismalarinda; sakiz
grubuna, ilk olarak aktif fazin baslangicinda (4-5 cm
servikal dilatasyon) ve ikinci kez servikal dilatasyon
yedi cm oldugunda bir gr sekersiz nane sakizi
verilmistir. Sakiz grubunun en az 20 dakika boyunca
sakiz ¢ignemesi saglanmigtir. Sanal gergeklik
teknolojisi grubunda doga manzaralarinin yer aldigi
360 derecelik video iceren sanal gergeklik gozliiklerini
kullanmalar1  saglanmistir. Her sanal gergeklik
teknolojisi ~ kullanmmi 20  dakika  slirmiistiir.
Miidahaleden 30 dakika sonraki anksiyete diizeyinin,
iki miidahale grubu (sakiz ¢igneme ve sanal gergeklik)
arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi (p=.847),
ancak kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik

oldugu bulunmustur (p<.001). Mahalan ve Smitha
(2023) tarafindan yapilan ¢alismada; servikal
dilatasyonun dort ve sekiz cm arasinda oldugu esnada
kadinlara miizik esliginde gebe kadinlarin veya
emziren annelerin goriintiilerinin iki seans seklinde (20
dakika ve 10 dakika) toplam 30 dakika gosterimi
yapilmistir. Sanal gergeklik teknolojisinin miidahale
grubunda rapor edilen agr1 yogunlugunu ve anksiyete
puanlarini azalttigi bulunmustur. ElI-Sayed Hussein ve
ark. (2022) tarafindan primipar kadinlarla yapilan
caligmada, her iki grup arasinda dogumun ilk
evresindeki dogum agrisi, anksiyete, dogumun
evrelerinin siliresi ve dogumun birinci ve besinci
dakikalarindaki Apgar skoru acgisindan istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<.001).

Jahanishoorab ve ark. (2015) tarafindan yapilan
caligmada epizyotomi onarimi sirasinda VR grubuna
¢ boyutlu film izletimi ile gergeklestirilmistir.
Kontrol grubuna rutin bakim verilmistir. Her iki grupta
da epizyotomi onarimi sirasindaki agr1 skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<.05).
Shourab ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada
epizyotomi onarimi sirasinda VR  teknolojisi
kullanilarak yunuslarin dogal sahneleri izletilerek slow
bir sarki dinletmislerdir. Anksiyete puanlar1 iki grup
arasinda anlamli bulunmamustir, ancak miidahale
grubunda onarim sirasinda ve sonrasinda anksiyete
puanlar1 daha diisiik olarak bulunmustur ( p<.01).
Orhan ve Biilez (2023) tarafindan yapilan primipar

kadinlarin  epizyotomi onarimi sirasinda  sanal
gerceklik teknolojisi kullanilarak dogum
memnuniyetinin ve agr1 diizeylerinin Olciildigi
calismada, epizyotomi islemi sirasinda sadece

miidahale grubuna ortalama 10 dakika sanal gergeklik
gozligil ile kadmin tercihi dogrultusunda belirlenen
miizikli videolar izletilmistir. Epizyotomi onarimi
sirasindaki ortalama agri skorunun, sanal gerceklik
g0zIliigli uygulamasi sonrasinda miidahale grubunda
anlamli diizeyde azaldigi, kontrol grubunda ise anlaml
diizeyde arttigt bulunmustur (p<.05). Epizyotomi
onartmindan sonraki ilk saat i¢inde degerlendirilen
memnuniyet skorunun ortalamasi miidahale grubunun
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<.05).

Tablo 2’de sanal gerceklik simiilasyon teknolojisi
kullaniminin  dogumda agri  ve anksiyetenin
azalmasindaki etkisini belirlemek i¢in yapilan meta-
analiz ve sistematik derleme calismalar sunulmustur.
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Tablo 1. Sanal gerceklik simiilasyon teknolojisi kullaniminin dogumda agr1 ve anksiyetenin azalmasindaki etkisi-Randomize Kontrollii Calismalar (RKC)

Yazarlar/Yil Ulke Bashk Orneklem Olcme Araclari Arastirma Siireci Bulgular/Sonu¢
Akin ve ark. Tirkiye Dogum Siirecinde | Toplam=100 -Gorsel Analog Skala | Calismaya 28. Gebelik haftasinda baslanmistir. Calismanin ~ sonucunda  sanal
(2021) Fetusun (Deney (VAS) Miidahale grubunun 28. Gebelik haftasinda fetal | gerceklik gozligi ile fetiis
Gorintiilerinin ~ Sanal | Grubu=50, -Dogumda  Verilen | USG goriintiileri 15-20 dk 2 boyutlu olarak kayit | goriintiilerinin izletilmesinin
Gergeklik Gozligi ile | Kontrol Destekleyici Bakima | altina alinmistir. gebelerdeki dogum agris1  ve
Gosterilmesinin Grubu=50) Iliskin Kadinlarin Alg1 | Servikal dilatasyon 4 cm olunca 15-20 dk sanal | kaygisim azaltmada etkili oldugu
Dogum Agrisi, Dogum Olgegi (POBS) gerceklik gozligii ile gebeye ait 28. Gebelik | bulunmustur.
Algist  ve  Kayg -Perinatal ~ Anksiyete | haftasinda kayit altina alman fetal USG
Uzerine Etkisi Tarama Olgegi | goriintiileri izletilmistir.
(PASS) Kontrol grubundaki gebelere rutin hastane
bakimi verilmistir.
Talaat Abd EI- | Misir Dogum 1. | Toplam=220 -Sosyodemografik Miidahale grubuna dogumun ilk evresinde sanal | Sanal  gerceklik  teknigi ile
Wahed El Asamasindaki (Deney Ozellikler Formu gerceklik teknigi uygulanmustir. dogumun ilk agamasinda dogum
Sharkawy ve ark. Primipar  Kadinlarda | Grubu=110, -Kayg1 Servikal agiklik 4 cm ve 9 cm oldugunda agri ve | agrisi ve anksiyete diizeyinde
(2022) Sanal Gergeklik | Kontrol Derecelendirme anksiyete degerlendirmesi yapilmistir. | azalma saglamistir.
Uygulamasinin Dikkat | Grubu=110) Olgegi Degerlendirmeden 15 dk sonra 2. degerlendirme | Miidahale  grubunda  dogum
Dagitict Olarak Agri - Partograf yapilmustir. stiresinin kisalmasini saglamistir.
ve Anksiyete -Gorsel Analog Olgegi | Kontrol grubuna rutin hastane bakimi verilmistir. | Ayrica  miidahale  grubundaki
Kontroliinde Etkinligi (VAS) gebelerde dogum memnuniyeti
-Degistirilmis  Anne artmugstir.
Memnuniyeti Anketi
Carus ve ark. Tiirkiye Siiriikleyici Sanal | Toplam=42 - Gorsel Analog | Miidahale grubuna dogum eyleminin aktif | Calismanin  sonucunda  sanal
(2021) Gergeklik Kadinlarda | (Deney Grubu=21 | Olcegi (VAS) fazinda 20 dk sanal gerceklik gozligii ile turuncu | gergeklik gozligi uygulamasinin
Dogum Agnist  ve | Kontrol -Sanal Gergeklik | giin batimi, yesil cayirlar, siyah baslangig, | agriy1 azalttig1, dogum
Dogum  Deneyimini | Grubu=21) Uygulamasi kirmizi savana, mavi derinlik, mavi ay, mavi | deneyimine olumlu katkilarinin
Tyilestiriyor: Menuniyet Anketi okyanus, beyaz kis ve kirmizi sonbahar | oldugu, dogum memnuniyetini
Randomize Kontrollii -Beck Anksiyete | gorintiileri izletilmistir. arttirdigl, anksiyete ve depresyon
Calisma Envanteri Kontrol grubuna rutin hastane bakimi verilmistir. | skorlar1 ~ bakimindan  gruplar
-Beck Depresyon arasinda  istatistiksel olarak
Envanteri anlaml farkliligin oldugu
bulunmustur.
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Mohammadi ve | iran Sanal Gergeklik, Agr1 | Toplam=130 -Harman Dogum | Miidahale  grubuna  diizenli  kasilmalar1 | Caligmanin sonucunda miidahale
ark. (2023) Korkusu ve Dogum Korkusu Anketi basladiktan sonra (servikal dilatasyon 4 cm | grubundaki kadinlarda kontrol
Agrist Yogunlugu: - Gorsel  Analog | oldugunda) en az 20 dk boyunca deniz kiyisini | grubuna kiyasla daha az agn
Rastgele Kontrollii Olgegi (VAS) simiile eden hos bir ses (su akisi) igeren bir oyun | yogunlugu ve daha az dogum
Calisma yaymi izletmislerdir. Oyunun sanal ortamunda | agris1 korkusu yasadiklar1 sonucu
kadin kendini su lizerinde yiizen bir teknede | bulunmustur.
hissetmekte ve ayn1 zamanda suyun hos sesini de
duymaktadir. Oyun baglar baslamaz gokyliziine
dogru goz hareketleri yapan kadin, goriilen
objeler arasindan bebekle ilgili esyalar
sectiginde bagka bir seviyeye gecebilmekte ve
bebegin giilme sesi duyulmaktadir.
Kontrol grubuna rutin hastane bakimi verilmistir.
Frey ve ark. ABD Dogumda Sanal | Toplam=27 -Sayisal Calismaya dahil edilen orneklem grubunun | Calismanin  sonucunda  sanal
(2018) Gergeklik  Analjezisi: Derecelendirme tamamina dogum eyleminin 1. Evresinin her | gerceklik go6zliigli uygulamasinin
VRAIL Pilot Olgegi (NRS) asamasinda diizenli kontraksiyonlarin oldugu | dogum agristi ve kaygisini
Caligmasi-ilagsiz zaman araliginda sanal gerceklik teknolojisi | azaltmada etkili oldugu
Dogum Yapan kullanilarak gézlem yapilmistir. Her uygulama | bulunmustur.
Kadinlarda oncesi ve sonrasinda NRS degerlendirilmistir.
Siiriikleyici Sanal
Gergeklik
Analjezisinin Yararini
Oneren  Randomize
Kontrollii On Calisma
Giir ve ark. Tiirkiye Sanal Gergeklik | Toplam=273 -Kisisel Bilgi Formu Miidahale gruplarindaki katilimcilara dogum | Caligmanin  sonucunda  sanal
(2021) Kullanan Biligsel | (A Grubu=54, -VAS eyleminin aktif fazinda 10 dk sanal gerceklik | gergeklik ile uygulanan tiim
Davranig¢1 Tekniklerin | B Grubu=>55, -Sozel Degerlendirme | gozIliigi uygulanmustir. biligsel tekniklerin dogumun aktif
Dogum Agrisina | C Grubu=55 Olgegi (VRS) A Grubu: Klasik miizik esliginde yenidogan | donemindeki dogum  agrisini
Etkisi: Randomize | D Grubu=55 fotograflari, videolarinin izletildigi grup. azalttig1 bulunmustur. Ozellikle A
Kontrollii Calisma E Grubu=54) B Grubu: Yenidogan fotograf albiimiiniin | ve B gruplarinda dogum agrisinin

videosunun izletildigi grup.

C Grubu: Tiirkiye’nin tanitim filminin izletildigi
grup.

D Grubu: Sadece klasik miizik dinletilen grup.

E Grubu (Kontrol): Hastanenin rutin bakim ve
tedavisi uygulanmustir.

diger miidahale gruplarina gore
daha fazla azaldig1 bulunmustur.
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Ebrahimian ve | Iran Sanal Gergeklik ve | Toplam=93 -VAS Sakiz grubuna her uygulama 20 dk olarak | Caligmanin sonucunda miidahale
ark. (2022) Nane Sakizinin | (Sakiz Grubu=31, | -Spielberger = Kaygi | toplamda 2 defa sakiz ¢ignetilmistir (servikal | gruplarinda kontrol grubuna gore
Dogum  Agrist  ve | Sanal Gergeklik | Envanteri dilatasyon 4-5 cm ve 7-8 cm oldugunda). Sanal | dogum agris1 ve anksiyetesinin
Anksiyete Uzerine | Grubu=31, gerceklik grubuna doga manzaralarinin yer aldigt | daha az oldugu bulunmustur.
Etkilerinin Kontrol 360 derecelik video igeren sanal gergeklik | Fakat miidahale gruplari arasinda
Karsilagtirilmasi: Grubu=31) gozlikleri aktif fazin baglangicinda 4-5 cm | dogum agrisi ve anksiyetesi
Randomize Kontrolli dilatasyon ve 7-8 cm dilatasyonda olmak lizere 2 | bakimindan yapilan kargilagtirma
Calisma defa uygulanmaistir. sonucunda  gruplar  arasinda
VAS ve Spielberger kaygi envanteri | istatistiksel olarak anlamli bir
uygulamalardan hemen once, uygulamalardan | farkin olmadigi bulunmustur.
hemen sonra ve 30 dk sonra olmak iizere 3 kez
degerlendirilmistir.
Kontrol grubuna VAS ve Spielberger kaygi
envanteri toplamda 2 defa uygulanmistir
(servikal dilatasyon 4-5 cm ve 7-8 cm
oldugunda).
Kontrol grubunda rutin hastane bakimi
verilmistir.
Mahalan ve | Hindistan Isitsel ve  Gorsel | Toplam=74 -Kisisel Bilgi Formu Miidahale grubundaki kadinlara sanal gergeklik Sanal gergeklik miidahalesinin
Smitha (2023) Terapinin Dogum | (Deney -Dogum Yapan | teknigi ile servikal dilatasyonun 4-8 cm arasinda | uygulandigi grupta agri
Sirasinda  Agr1i  ve | Grubu=37, Kadmlar Igin | oldugu esnada miizik esliginde gebe kadinlarm | yogunlugunu ve kaygi puanini
Anksiyete Uzerine | Kontrol Anksiyete veya emziren annelerin goriintiilerinin yer aldig1 | azaldigi bulunmustur.
Etkisi: Randomize | Grubu=37) Degerlendirme Olgegi | bir slayt gdsterisinin (20 dakika + 10 dakika)
Kontrollii Calisma (AASPWL) olmak {izere toplam 30 dk gosterilmistir.
-Mevcut Davranigsal | Kontrol grubuna rutin hastane bakimi verilmistir.
Yogunluk Olgegi
(PBI)
-Sayisal Agr

Derecelendirme
Olgegi (NPRS)
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El-Sayed Misir Primipar  Gebelerde | Toplam=220 -Gorlisme Anket | Miidahale grubuna servikal dilatasyon 4 cm ve 9 | Calismanin ~ sonucunda  sanal
Hussein ve ark. Dogumun 1. | (Deney Formu cm oldugunda ilk olarak VAS ve anksiyete | gerceklik uygulamasinin dogum
(2022) Asamasinda Agri ve | Grubu=110, (Sosyodemografik derecelendirme  Olgegi uygulanmis hemen | eyleminin ilk asamadaki agr1 ve
Kaygiytr  Azaltmada | Kontrol Veriler ve Obstetrik | ardindan 10 dk sanal gerceklik gozIigii | kaygiyr azaltmada etkili oldugu
Sanal Gergekligin | Grubu=110) Oykii), uygulamast yapilmistir, gozliik ¢ikarildigi an | ayn1 zamanda anne ve yenidogan
Kullanilabilirligi  ve -Gozlemsel Kontrol | VAS ve Anksiyete derecelendirme Olgegi | hayati bulgulari iizerinde olumlu
Dogum  Sonuglarina Listesi (Partograf), uygulanmistir. Toplamda 4 kez VAS ve | sonuglarmin oldugu bulunmustur.
Yansimast -VAS Anksiyete derecelendirme Olgegi uygulanmstir.
-Anksiyete Dogum eylemi sirasinda partograf ve dogumdan
Derecelendirme sonra da 1 ve 5. dk’larda APGAR skoru
Olgegi degerlendirilmistir.
-APGAR Skoru Kontrol grubuna rutin hastane bakimi verilmistir.
Kontrol grubundaki gebelere servikal dilatasyon
4 cm ve 9 cm oldugunda VAS ve Anksiyete
derecelendirme Olgegi uygulanmistir. Dogum
eylemi sirasinda partograf ve dogumdan sonra da
1 ve 5  dk’larda APGAR  skoru
degerlendirilmistir.
Almedhesh  ve | Suudi Sezaryen Sirasinda | Toplam=351 -Temel Ve Klinik Veri | Miidahale grubuna bolgesel anestezi sonrasinda | Sonu¢ olarak sanal gerceklik
ark. (2022) Arabistan Sanal Gergekligin | Deney Sayfasi ve cilt dikisleri tamamlanana kadar tiim | teknolojisi ~ bolgesel — anestezi
Anksiyete, Stres ve grubu=176, -Maternal operasyon siiresi boyunca sanal gergeklik | altinda sezaryen gegiren
Hemodinamik Kontrol Hemodinamik gozliikleri uygulanmstir. Her katilimci, ameliyat | kadinlarda kaygi ve stresi 6nemli
Parametreler  Uzerine grubu=175 Parametreler sirasinda dogal manzaralar ve manevi mekanlar | dl¢lide azalttig1 bulunmustur.
. Degerlendirme esliginde tath bir sesle Kur'an-1 Kerim dinlemek | Miidahale  grubunda  kontrol
Etkisi Sayfasi (Objektif | veya giizel manzaralar esliginde sakin, rahatlatict | gurubuna gore daha  disiik
Parametreler) miizik dinlemek arasinda se¢im yapmasi | seviyede anksiyete ve  stres
- Ameliyat Oncesi | istenmistir. Kontrol grubuna rutin hastane bakimi | olustugu ayrica dogum
Duygusal Stresin Kisa | verilmistir. memnuniyetinin de arttig1

Olgiimii (B-MEPS)
-Yeni Bir Gorsel Yiz

Kaygi Olgegi
(NVFAS)
-Gozden  Gegirilmis

Dogum Memnuniyeti
Olgegi (BSS-R)

sonucuna ulastlmistir.
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Jahanishoorab ve | iran Epizyotomi  Onarinu | Toplam=32 -Sayisal Agr1 | Dogum sonras1 miidahale grubuna anestezi ile | Calismada miidahale grubunda
ark. (2015) Sirasinda Sanal | Deney Grubu=16 | Derecelendirme birlikte sanal gergeklik teknolojisi (video gozliik | epizyotomi onarimi sirasinda daha
Gergekligin  Primipar Kontrol Olgegi ve lokal infiltrasyon 5 ml lidokain .hidroklon'ir az agn yogunlugu oldugu
Kadinlarda Agri Grubu=16 %2 sol}'isyon) ve _ko_ntrol grubuna ise s_tanda_rt bulunmustur.
Ugerindeki Etkisi- apeste2| (lokal infiltrasyon 5 ml lidokain
Rastgele Bir  Klinik hidrokloriir %2 soliisyon)
uygulanmistir. Miidahale grubunda perine
Calisma onarimi dncesinde video gozliikler ve ses hastaya
uygun sekilde ayarlanmistir. Ayrica epizyotomi
onarimi Oncesi ve sonrasi dogum memnuniyeti
kaydedilmistir.
Shourab ve ark. | Iran Epizyotomi  Onarinu | Toplam=30 -Spilberger Oqugi Miidahale grubunun epizyotomi onarimi | Caligmanin sonucunda miidahale
Sirasinda Primipar | Deney Grubu=15 | -Sayisal Kaygi Olgegi | sirasinda sanal gergeklik simiilasyon gozligii | grubundaki kadinlarin dogumdan
Kadinlarda Sanal | Kontrol kullamilmas1  saglanmustir.  Ses  seviyesi | sonraki ilk saatlerde kontrol
Gergeklik ve Kaygi Grubu=15 katilimcinin istegine gore ayarlanmis ve video | grubundaki kadinlardan  daha
listesinden istediklerini segme hakki verilmistir. | diisiik anksiyeteye sahip oldugu
Video siiresi 42 dakika olarak belirlenmistir. | sonucuna ulagmiglardir
Kontrol grubuna rutin hastane bakimi verilmistir.
Orhan & Biilez Tiirkiye Epiyotomi  Sirasinda | Toplam=50 -Anne Kimlik Formu Miidahale grubuna uygulama esnasinda sanal | Calismanin  sonucunda  sanal
Uygulanan Sanal | Deney Grubu=25 | -Gorsel analog 6lgegi | gergeklik gozligii takilarak annenin tercihi | gergeklik  teknigi  epizyotomi
Gerceklik Kontrol (VAS) dogrultusunda belirlenen miizikli videolardan (su | sirasinda agriy1 azalttigi ve dogum
Gozliklerinin Agri ve Grubu=25 alt1 videolar1 3 §egepek, doga manzara Videol‘arl memnuniyeti arttirdigt
Memnuniyet Uzerine 2 segenek) sectikleri videolardan biri 10 dakika | bulunmustur.
.. R izletilmigtir. Kontrol grubuna rutin hastane
Etkisi: . Tek  Kéor bakimi verilmistir.
Randomize Kontrollii
Calisma
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Tablo 2. Sanal gergeklik simiilasyon teknolojisi kullamiminin dogumda agr1 ve anksiyetenin azalmasindaki etkisi-Meta Analiz+Sistematik Derlemeler

Yazar/Yil

Bashk

Taranan Veri Tabanlan

Dahil Edilen
Calisma Sayisi

Sonuc¢

Viderman  ve | Agr1 Yénetimi Igin Sanal Gergeklik: | -Scopus Bu incelemeye 274 | Calismanin sonucunda sanal gergeklik simiilasyon uygulamasinin dogum
ark. (2023) Genel Bir inceleme -PubMed calisma ve 17.680 | swrasinda kaygi ve agriy1 azalttigi bulunmustur. Ayrica kadinlarin 6nemli
-Cochrane hastay1 iceren 21 | ylizdesi sanal gergeklik teknolojisinden memnun olduklarim1 ve gelecek
sistematik derleme ve | dogumlarinda  sanal  ger¢eklik uygulamasimi  tercih  edeceklerini
meta-analiz dahil | bildirmislerdir.
edilmigtir.
Baradvanveark. | Sanal Gergekligin Normal Dogum | -PubMed Toplam 466 hastayr | Bu calisgmada dogum yapan kadinlarda normal dogum sirasinda sanal
(2022) Sirasinda Agr1 Yonetimi Uzerindeki | ~SCOPUS iceren Sekiz | gerceklik uygulamasimin kontrol grubuna goére agr1 ve anksiyete puanlarini
Etkisi: Randomize Kontrollii | ~15! Randomize kontrollii | anlamli derecede azalttigi bulunmustur. Ayrica sanal gergeklik grubunda
Caligmalarin Sistematik Bir -Cochrane _ g:alllsrrlla . dahil | dogum memnuniyeti artmistir.
Incelemesi ve Meta Analizi -Web of science edilmistir.
Ozer ve ark. | Sanal Gergeklik  Miidahalelerinin | -Y6ktez Toplamda 756 | Sanal gergeklik miidahaleleri ile agri skorlarmmin 6nemli Slciide azaldigi,
(2023) Normal Dogum  Parametreleri | ~SCOPUS kadmnla yapilan yedi | anksiyete diizeyinin azaldi1 ve dogum memnuniyetinin arttig1 bulunmustur.
Uzerindeki Etkileri: Rastgele -PubMed randomize kontrollii | Ayrica kontrol gruplariyla karsilastirildiginda dogumun ilk evresinin siiresi
Kontrollii Caligmalarin Sistematik Bir -Go_ogle Sc.holar caligma dahil | ve dogumun ikinci asamasi miidahale gruplarinda 6nemli ol¢lide azaldig:
-Science Direct edilmistir. bulunmustur.

Incelemesi ve Meta-Analizi. Normal
Dogum Parametrelerine Iliskin Sanal
Gergeklik  Miidahalelerinin ~ Meta-
Analizi

Xu ve ark. | Anne Dogumunda Sanal Gergekligin -PubMed 1095 katilimeinin yer | Meta-analiz sonucunda sanal gergeklik teknolojisi kullanimmin dogum
(2022) Etkileri: Sistematik inceleme ve Meta- | -Embase aldigit  toplam 12 | sirasinda ve aktif donemde agriy1 hafiflettigi bulunmustur.
analiz -Web of Science calisma dahil
-Cochrane Kiitiiphanesi edilmistir.
-CINAHL
-Cin Ulusal Bilgi Altyapisi
-Wan-Fang Veri Tabani
Hajesmaeel- Gebe Kadinlara Yardimer Olacak | -PubMed Toplamda 280 | Bu ¢alismaya dokuz ¢alisma dahil edilmistir. Dort ¢alismada (%44,5) gebe

Gohari ve ark.
(2021)

Sanal Gergeklik Uygulamalari

-Embase
-Web of Science

katilimeinin yer aldig1
dokuz calisma dahil
edilmistir.

kadinlarin kaygisini azaltmak icin, dort ¢caligmada (%44,5) dogum agrisini
azaltmak i¢in ve bir ¢calismada (%11) egzersiz egitimlerinde sanal gerceklik
teknolojisi  kullanilmistir.  Calismalarin = ¢ogunlugu sanal gergeklik
teknolojisinin  hem gebelikte hem de dogumda farkli amaglarla
kullanilabilecek faydali bir yontem oldugunu gostermistir (n = 8, %89).
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Baradvan ve ark. (2022) yaptiklari sistematik inceleme
ve meta-analiz ¢aligmasinin sonucunda sanal ger¢eklik
teknolojisi uygulanan miidahale grubu ile kontrol
grubu karsilastinldiginda dogum sirasindaki agr
skorunda anlamli bir azalma oldugu bulunmustur
(p<.001). Dogum sirasindaki anksiyete puani
miidahale grubunda Onemli Ol¢iide  azaldigt
bulunmustur. Ustelik sanal gerceklik, dogum
sirasindaki memnuniyet puanini  Onemli Olciide
arttirmigtir.  Ancak dogumun birinci ve ikinci
evrelerinin siireleri agisindan sanal gergeklik ve
kontrol  gruplar1 arasinda anlamli  bir fark
bulunmamustir. Ozer ve ark. (2023) tarafindan yapilan
sitematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda
miidahale gruplarinda servikal dilatasyon <4 cm
oldugunda agr1 skorlarinda ve anksiyete diizeyinde
o6nemli dl¢iide azalma oldugu, dogum memnuniyetinin
ise arttig1 bulunmustur. Miidahale gruplar1 ile kontrol
gruplan karsilagtirildiginda dogumun ilk asamasinin
stiresi ve dogumun ikinci agamasinin siiresi miidahale
gruplarinda anlamli olarak azaldigi bulunmustur.

Xu ve ark. (2022) tarafindan yapilan sistematik
derleme ve meta-analiz calismasi sonucunda sanal
gerceklik  teknolojisi  kullanimmin ~ dogumun
baslangicinda ve aktif donemde agriy1 ve anksiyeteyi
azalttif1 azaltti§1, dogum memnuniyetini ise anlamli
derecede arttirdigi bulunmustur. Hajesmaeel-Gohari
ve ark. (2021) tarafindan yapilan kapsam belirleme
incelemesi sonucunda sanal gerceklik uygulamasinin,
kadinlarin =~ dogum  agrilarinda  ve  anksiyete
diizeylerinde azalmanin yani sira ¢evrelerinde
meydana gelen olaylardan uzaklagmasi sebebiyle stres
diizeylerinin de azalmasina yardimc1 oldugu
bulunmustur. Viderman ve ark. (2023) tarafindan
yapilan sistematik derleme ve meta-analiz sonucuna
gore sanal gergeklik teknolojisinin dogum agrisi
disinda gesitli prosediirlerde kaygiyr ve agriy1
azaltmada etkili oldugu, cerrahi operasyonlarda,
kolonoskopi, travma, yaniklar, felg, kraniyotomiler
gibi kritik ortamlarda hasta memnuniyetini arttirdigi
bulunmustur. Sanal gergeklik teknolojisinin kronik
agr1 i¢in de faydali oldugu bulunmustur.

TARTISMA

Sanal gerceklik derin nefes alma, yatigtirict miizik
dinleme, sevilen bir video izleme, konusma, objeleri
sayma  gibi  dikkati baska ydne c¢ekme
uygulamalarindan farkli olarak kullanicilara gergeklik
hissi veren bir simiilasyon yontemidir (Dogan Yilmaz
ve Unliisoy Dinger, 2022). Sanal gergeklik teknolojisi
kullaniminin  dogumda agr1  ve anksiyetenin
azalmasindaki etkisini belirlemek amachi “dogum
agrisi, anksiyete, dogum memnuniyeti, dogum
korkusu” anahtar kelimeleri kullanilarak PubMed,
Cochrane, Scopus ve Google Akademik veri
tabanlarinda literatiir taramasi yapilmistir. Anahtar

kelimeler dogrultusunda 2015-2023  yillarinda
yayimmlanmis 38 arastirmaya ulasilmistir. Calismaya
uygunlugu belirlenen 18 aragtirmanin dahil edilmesine
karar verilmistir. Veriler dykiisel anlatim yontemi ile
sentez edilmistir. 18 arastirmanin toplam Orneklem
hacmi 21.919°dir. Bu sistematik derlemede ise 18
aragtirmanin ~ sonucuna dayali olarak yapilan
yorumlamada doguma hazirlik siniflarinin vajinal
dogum oranim artirdig1 saptanmustir.

Tablo 1’de sanal gergeklik teknolojisi kullanimin
dogumda agr1 ve anksiyetenin azalmasindaki etkisini
belirlemek amagli yapilan randomize kontrollii
caligmalar (RKC) sunulmustur. Akin ve ark. (2021)
dogum siirecindeki kadinlarla yaptiklar1 c¢alismada,
sanal gerceklik kullanilarak fetiisiin goriintiilerinin
izletildigi miidahale grubunda, kontrol grubuna gore
dogum agris1 ve anksiyete diizeyinde azalma oldugu
belirlenmistir. Talaat Abd El-Wahed EI Sharkawy ve
ark. (2022) 2020 kadinla yaptiklar1 calismada
dogumun birinci evresinde sanal gergeklik kullanilan
grupta dogum agrist ve anksiyetesinin azaldigi
sonucuna ulasilmistir. Carus ve ark. (2022) tarafindan
yapilan ¢aligmada, miidahale grubu kadinlarda yiiksek
diizeyde hasta memnuniyetinin oldugu ve gelecekteki
dogum eylemlerinde sanal gergeklik kullanmak
istedikleri sonucuna ulagmislardir. Sanal gerceklik
uygulamasiyla epidural uygulama 6ncesinde dogumun
erken donemlerinde agr1 diizeyini azalttigi sonucunu
gozlemlemislerdir. Sanal gerceklik teknolojisi dogum
siirecini  iyilestirmek i¢in dogum servislerinde
bulundurulabilecegi ve bu gozlemleri dogrulamak igin
daha biiyilik katilime1 gruplariyla caligmalara ihtiyag
oldugu bildirilmistir.

Mohammadi ve ark. (2023) tarafindan yapilan
calismada miidahale grubundaki kadinlarda kontrol
grubuna kiyasla daha az agri yogunlugu ve daha az
dogum agris1 korkusu yasandigi belirlenmistir. Sanal
gerceklik, dogum agrisi ve vajinal dogum korkusunu
kontrol altina almak i¢in non-farmakolojik bir yontem
olarak kabul edilebilecegi onerilmistir. Frey ve ark.
(2019) tarafindan yapilan pilot ¢aligmada miidahale
grubunda dogumun ilk asamasinda agr1 ve anksiyete
diizeyinde azalma oldugu sonucuna ulasilmistir. Sonug
olarak miidahale grubunun %15'i sezaryene ihtiyag
duymamis ilagsiz vajinal doguma devam etmistir. Giir
ve Apay (2020) tarafindan yapilan calismada sanal
gerceklik ile uygulanan tiim biligsel tekniklerin
dogumun aktif asamasinda dogum agrisin1 azalttig
goriilmiistiir.  Ozellikle yenidogan fotograflarmin
klasik miizik esliginde video haline getirilmesinin ve
yenidogan fotograf albiimiiniin dogum agrisinin
azaltilmasinda diger miidahalelere gore daha etkili
oldugu saptanmustir. Saglik calisanlar1 tarafindan
dogum agrismi azaltmak i¢in bu teknigin rahatlikla
kullanilabilecegini  belirtmislerdir. Dogumun her
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asamasl i¢in ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi ve bu
calismanin farkli 6rneklem gruplar ile tekrarlanmasi
gerektigini bildirmislerdir.

Ebrahimian ve ark. (2022) tarafindan yapilan
calismada sanal gerceklik teknolojisi ve nane sakizi
kullaniminin herhangi bir yan etkisinin olmadig1
bildirilmistir. Dogumdan sonra miidahale gruplarinin
dikkat dagitma tekniklerinden (sakiz ¢igneme ve sanal
gerceklik teknolojisi) memnun olduklar1 sonucuna
ulagilmistir. Ayrica sanal gergeklik teknolojisi ve sakiz
cignemenin dogumun aktif evresi ve ikinci evresinin
uzunlugunu  etkiledigi  (kisalttigl)  belirtilmistir.
Mahalan ve Smitha (2023) tarafindan yapilan
calismada, miidahale grubundaki kadinlarda agri ve
anksiyete diizeylerinde oOnemli Olciide azalma
olmustur. Calismanin bulgulari, dogumhanelerde sanal
gerceklik teknolojisi kullanimini desteklemektedir.
Ancak gelecekteki arastirmalarda miidahale grubuna
katilmi1  saglamak icin dogum Oncesinde sanal
gerceklik teknolojisi konusunda gerekli
bilgilendirmelerin yapilmast gerektigini
bildirmiglerdir. Sanal gergeklik teknolojisinin kabul
edilmesini veya reddedilmesini saglayan unsurlari ve
bunlara eslik eden mitleri, kaygilart ve yan etkileri
konusunda aragtirmalarin yapilabilecegini
belirtmislerdir.

El-Sayed Hussein ve ark. (2022) tarafindan primipar
kadinlarla yapilan ¢aligmanin sonucunda miidahale
grubuna sanal gerceklik teknigi ile kontrol gruna gore
daha diisiik anksiyete ve stres yasandigi ayrica
miidahale grubundaki yenidoganlarin birinci ve
besinci dakika Apgar skoru ortalamasinin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Dogum hastanelerinde uygulanabilecek alternatif ilag

dist  tedavi yontemi olarak sanal gerceklik
onerilmektedir. Jahanishoorab ve ark. (2015)
tarafindan  yapilan ¢aligmada sanal gergeklik
simiilasyon  grubunda, kontrol grubuna gore

epizyotomi onarimi sirasinda yasanan agr diizeyinde
%80’lik bir azalma bildirilmigtir. Shourab ve ark.
(2016) tarafindan yapilan c¢alismada miidahale
grubundaki kadinlarin dogumdan sonraki ilk saatlerde
kontrol grubundaki kadinlardan daha diisiik anksiyete
yasadigr saptanmugtir. Orhan ve Biilez (2023)
tarafindan yapilan primipar kadinlarin epizyotomi
onarimi  sirasinda sanal gerceklik  teknolojisi
kullanilarak memnuniyet ve agri diizeylerinin
Ol¢iildiigli ¢alismanin sonucunda, kontrol grubuna
gore miidahale grubunda memnuniyet diizeyinin daha
yiiksek oldugu ve yasanan agri1 seviyesinin daha az
oldugu bulunmustur. Farmakolojik olmayan, kolay
uygulanabilir bir yontem olmas1 ve annenin dogum
memnuniyetini arttirmasi nedeniyle saglik calisanlar
tarafindan kullanilmasi 6nerilmektedir. Ebelik bakim
ve uygulamalarina sanal gergeklik gozliiklerinin dahil

edilmesi, sanal gerceklik teknolojisi ile izlenen video
igeriklerinin  farklilagtirilmasi  veya  epizyotomi
onartmi sirasinda video igeriklerinden hangisinin
agriy1 azalttigi ve memnuniyeti daha fazla arttirdiginin
belirlenmesi gibi arastirmalarin yapilmast
Onerilmektedir.

Tablo 2’de sanal gerceklik simiilasyon teknolojisi
kullaniminin  dogumda agri  ve anksiyetenin
azalmasindaki etkisini belirlemek icin yapilan meta-
analiz caligmalar sunulmustur. Viderman ve ark.
(2023) tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta-
analiz sonucuna gore VR simiilasyonu uygulamasinin
agr1 kontroliinde ve agridan kaynaklanan anksiyetede
etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Yapilan ¢aligmada
sinirli  kanit olmasina ragmen, sanal gerceklik
teknolojisinin ~ tim yas gruplarinda  analjezi
gereksinimlerini  azaltabilecegini  gostermektedir.
Baradvan ve ark. (2022) yaptiklar1 sistematik inceleme
ve meta-analiz ¢aligmasinda sanal gergeklik teknigi
kullanan gruplarda agr skorunda azalma oldugu,
dogum sirasindaki anksiyete puaninin daha az oldugu
ve dogum memnuniyetinin arttifi belirlenmistir.
Caligmanin sonucunda sanal gercgeklik teknolojisinin,
normal dogum sirasinda kaygiyr  azaltmak,
memnuniyeti artirmak ve agr1 yonetimini iyilestirmek
icin etkili bir teknik oldugu ve rutin uygulamada
kullanilmasi 6nerilmistir.

Ozer ve ark. (2023) tarafindan yapilan sitematik
derleme ve meta-analiz ¢alismasinda sanal gerceklik
teknolojisi  kullanimiyla dogum memnuniyetinin
artt1ig1, dogumun birinci ve ikinci evresinin siiresinin
azalmasinda etkili oldugu, dogum agrisi ve
anksiyetesini azaltmada etkili bir yontem oldugu
vurgulanmigtir. Xu ve ark. (2022) tarafindan yapilan
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasi
sonucunda sanal gerceklik teknolojisi kullaniminin
dogum agrisint ve yasanan aksiyeteyi azaltmada,
dogum memnuniyetini ise arttirmada etkili oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Sanal gergeklik teknolojisi
kullanimina yonelik daha yiiksek kalitede kanit temeli
saglamak i¢in daha titiz, biyiik Olgekli ve
standartlastirilmis randomize kontrollii ¢alismalara
ihtiya¢ oldugu bildirilmistir. Hajesmaeel-Gohari ve
ark. (2021) tarafindan yapilan kapsam belirleme
incelemesi sonucunda sanal gerceklik teknolojisi
uygulamasimin, kadinlarin dogum agrilarinda ve
anksiyete  diizeylerinde azalmanin yan1 sira
cevrelerinde meydana gelen olaylardan uzaklagmasi
sebebiyle stres diizeylerinin de azalmasina yardimci
oldugu sonucuna ulasilmustir.

SONUC VE ONERILER

Ozetle, randomize kontrollii ve meta-analiz calismalar;
sanal gerceklik teknolojisi gibi herhangi bir yan etkisi
olmayan, ucuz, non-farmakolojik yontemlerin tercih
edilmesinin, bakim kalitesinin Onemli gostergeleri
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olan anksiyete ve agriy1 azaltabildigini, dogum
siiresini  kisaltabildigini ve annenin dogumdan
memnuniyetini artirabildigini gdstermistir. Dogum
eyleminde kadinlarla en ¢ok zaman gegiren ve en ¢ok
destegi saglayan hemsire ve ebelerin, sanal gerceklik
teknolojisi gibi farmakolojik olmayan uygulamalarla
kadinin agrisimi ve anksiyetesini azaltmasi1 dnemlidir.
Saghik alaninda sanal gergeklik teknolojisi
kullaniminin  dogumda agr1  ve anksiyetenin
azaltilmasinda saglik hizmeti alicilarina zaman ve
maliyet acilarindan fayda saglamaktadir. Saglik
Hizmeti Politika Yoneticileri tarafindan bilimsel
sonuglar esliginde saglik politikalar1 gilincellenerek;
dogumda sanal gerceklik teknolojisi kullaniminin
hizmete dahil edilmesi, dogum sirasinda saglik bakimi
veren saglik profesyonellerine bireysellestirilmis sanal
gerceklik teknolojisi kullanimi1 konusunda egitim
planlamalar1 da yapilmasi onerilmektedir.
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Derleme Makalesi/Review Article

Kadin Saghgi Alaninda Hasta Navigasyonu ve

Navigator Hemsireligin Kullanim

Seda AKGUN DORUKOGLU?, Zeynep DASIKAN?

Patient Navigation and the use of Navigator Nurse in Women's Health: A Review

0z
Hasta navigasyonu, ozellikle tibbi olarak yetersiz hizmet alan bireylerin, saglik hizmetlerine erisim ve zamaninda bakim almada
karsilastiklar1 engelleri agmalarina yardimci olmak i¢in tasarlanmis bir saglik bakim modelidir.

Hasta navigatorii, hastalarin teshisten tedaviye kadar olan siirecte saglik hizmeti sistemini anlamalarini1 ve bu sistemde ilerlemelerini
kolaylastirmay1 hedeflemistir. Bu sayede hastalar, bakim siiresince ihtiya¢ duyduklari tedaviyi kesintisiz olarak alabilmektedir. Navigator
hemsgire, hasta ve ailelerine saglik yolculuklarinda rehberlik ederek onlar1 bilgilendirir, motive eder ve destekler. Bu hemsirenin, hastaligin
evresi, tedavi segenekleri, semptom yonetimi ve destek kaynaklar1 gibi konularda yonlendirme, rehberlik etme, disiplinler arasi iletisim
saglama gibi 6nemli sorumluluklar: bulunmaktadir. Kadin saglig1 alaninda navigatdr hemsire, gebelik 6ncesi, gebelik, dogum ve dogum
sonrast, lireme saglig1, menopoz ve kanser bakim siireglerinde hastalara kapsamli rehberlik eder. Ozellikle jinekolojik onkoloji hastalarinda
navigator hemsire tarama programlarina erigimi artirmayi, teshis siirecini kisaltmay1 ve saglik esitsizligi olan popiilasyonlarda kanser
sonuglarini iyilestirmekte etkili olabilir.

Navigator hemsire, hastalara rehberlik ederek bakim kalitesini artirmada 6nemli bir rol oynarlar. Bu rehberlik sayesinde, hastalarin yasam
kaliteleri yilikselirken tedaviye uyumlar artar bu baglamda fiziksel ve psikolojik sagliklari iyilesir, hastalikla baga ¢ikma yetenekleri giiclenir
ve saglik sistemi i¢indeki engelleri agmalar1 kolaylagir.

Diinya’da ve Tiirkiye'de kadin saglig1 alaninda hasta navigasyonu ve navigator hemsireligin kullanimini incelemek ve navigatér hemsirenin
rollerini belirleyerek, literatiire katki saglamaktir.

Anahtar kelimeler; Hasta navigasyonu, kadin sagligi, multidisipliner bakim, navigator hemsire
ABSTRACT

Patient navigation is a healthcare model specifically designed to help medically underserved individuals overcome barriers to accessing
healthcare services and receiving timely care. Patient navigator aim to facilitate patients' understanding of and progression through the
healthcare system, from diagnosis to treatment, ensuring that patients receive uninterrupted care throughout the process. Nurse navigator
guide and support patients and their families on their healthcare journey by providing information, motivation, and assistance. The nurse
has critical responsibilities, including directing and advising on the stage of the disease, treatment options, symptom management, and
available support resources, as well as facilitating interdisciplinary communication. In the field of women's health, nurse navigator offer
comprehensive guidance to patients during preconception, pregnancy, childbirth, postpartum care, reproductive health, menopause, and
cancer care. Particularly in gynecologic oncology, nurse navigator can play a significant role in increasing access to screening programs,
shortening the diagnostic process, and improving cancer outcomes in populations with health disparities.

Nurse navigator play a vital role in enhancing the quality of care by guiding patients, which, in turn, improves their quality of life, increases
treatment adherence, enhances both physical and psychological health, strengthens coping abilities, and helps them overcome barriers
within the healthcare system.

This review aims to examine the use of patient navigation and nurse navigation in women's health globally and in Turkey and to identify
the roles of nurse navigators, thereby contributing to the literature.

Key words; Multidisciplinary care, nurse navigator; patient navigation, women's health
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EXTENDED ABSTRACT

Patient navigation in healthcare services was first
developed in 1990 by North American physician Dr.
Harold Freeman. This concept was designed to ensure
the continuity of care from diagnosis to treatment,
particularly for individuals with chronic illnesses, by
facilitating timely and accurate diagnosis. Patient
navigation emerged as a model for managing the
diagnosis and treatment processes in various chronic
illnesses, whether evidence-based or not. In this
process, a person known as a patient navigator guides
patients through social, economic, financial, cultural,
bureaucratic, and psychological barriers that hinder
their access to healthcare services. In collaboration
with the American Cancer Society (ACS), Dr. Harold
Freeman established the first patient navigation
program at Harlem Hospital in New York, with
navigation volunteers.

The concept of the nurse navigator first emerged for
oncology patients. The scope of nurse navigation has
been planned and implemented to include not only
cancer patients but also individuals with chronic
illnesses, pregnant women, palliative care patients, and
elderly individuals with special care needs. The nurse
navigator concept has been utilized in patient care to
manage and sustain the disease process in a
personalized and safe manner. In the literature, terms
such as case manager, clinical coordinator, cancer
support nurses, follow-up nurses, breast specialist,
breast cancer coordinator, patient navigator, and
guided nurse have been used interchangeably with
nurse navigation. The involvement of expert nurses in
this field provides an opportunity to intervene earlier
in patient side effects and complications, thereby
improving the quality of patient care. Nurse navigator
assist patients, their families, and the multidisciplinary
care team in making collaborative decisions. By
overseeing every stage of the treatment process, they
empower patients by providing information and
support, and serve as a liaison between patients and the
healthcare team. Nurse navigator play a role beyond
care management by facilitating communication,
education, and coordination activities aimed at
optimizing patients' and families' utilization of
healthcare services.

The role of the nurse navigator is of critical
importance, particularly in the field of women's health.
Throughout their lives, women encounter various
health processes and challenges. Nurse navigator
provide comprehensive guidance to patients during
preconception, pregnancy, childbirth, postpartum care,
reproductive health (family planning, infertility, sexual
health, etc.), menopause, and cancer care. They
support women throughout these complex health
journeys by providing necessary information and

assistance, and by facilitating access to various
healthcare services.

Nurse navigator help patients schedule appointments,
coordinate transportation and childcare, and provide
informative brochures and counseling services.
Particularly in gynecologic oncology, nurse navigators
play a crucial role in increasing access to screening
programs, shortening diagnostic times, and improving
cancer outcomes in populations with significant health
disparities. These services help patients achieve better
health outcomes and manage their treatment processes
more effectively.

GIRIS

Hasta navigasyonu, saglik hizmetlerinde ilk olarak
1990 yilinda Kuzey Amerikali Dr. Harold Freeman
tarafindan gelistirilmistir. Bu kavram, kronik hastalig1
olan bireyler i¢in taniin hizli ve dogru bir sekilde
konmasiyla birlikte tedavinin bastan sona siirekliligini
saglamak amaciyla tasarlanmistir. Hasta navigasyonu,
kanita dayali veya kanita dayali olmayan ¢esitli kronik
hastaliklarin yonetiminde tani ve tedavi siirecinin
saglanmasina yonelik bir model olarak ortaya
cikmigtir. Bu siiregte hasta navigatorii  olarak
adlandirilan bir kisi hastalara saglik hizmetlerine
erisimlerini engelleyen sosyal, ekonomik, finansal,
kiiltiirel, biirokratik ve psikolojik engeller konusunda
rehberlik eder. Amerikan Kanser Dernegi [American
Cancer Society (ACS)] ile ortaklasa Dr. Harold
Freeman, New York'taki Harlem Hastanesi’nde
navigasyon goniilliileri (saglik calisanlari) ile ilk hasta

navigasyon programini olusturmustur (Pautasso ve
ark., 2018).

Ik navigator hemsire onkoloji hastalarina yénelik
ortaya ¢ikmustir (Shejila ve ark., 2015). Navigator
hemsireligin alan1 kanserli hastalarin yan1 sira kronik
hastalig1 olanlar, gebeler, palyatif bakim hastalar1 ve
0zel bakim gereksinimi olan yaglilar1 da kapsayacak
bigimde planlanmis ve uygulanmistir (Holsapple &
Jensen, 2014). Navigator hemsire kavrami, hasta
bakiminda hastalik siirecini bireye 6zgii ve giivenli bir
sekilde yonetmek ayni zamanda siirdiirmek amaciyla
kullanilmustir (Sharon, 2016).

Literatiirde navigatér hemsirelik yerine; vaka
yoneticisi, klinik  koordinator, kanser destek
hemsireleri, takip hemsireleri, meme uzmani, meme
kanseri koordinatorii, hasta yonlendiricisi ve rehber
hemsire gibi isimler de kullanilmistir. Bu alandaki
uzman hemsirelerin  bakima dahil  olmalari,
hastalardaki yan etkilere ve komplikasyonlara daha
erken miidahale etme firsati saglayarak hasta
bakiminin  Kkalitesini artirmaktadir (Freeman &
Rodriguez, 2011). Navigator hemsire hastalarin,
ailelerinin ve bakim veren multidisipliner tedavi
ekibiyle ortak kararlar almaya yardimci olur. Tedavi
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siirecinin her asamasin1  denetleyerek hastalar
giiclendirirken bilgi ve destek saglar. Navigator
hemsire, hastalar ve saglik ekibi arasinda bir baglanti
gorevi gorerek bakim yonetiminin Otesinde bir rol
iistlenir. Bu kapsamli gérev hasta ve ailelerinin saglik
hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanmasini saglamak
amaciyla iletisim, egitim ve  koordinasyon
faaliyetlerini igerir (Shejila ve ark., 2015).

Ozellikle kadin saglig1 alaninda navigatdr hemsirenin
rolii kritik 6neme sahiptir. Kadinlar yagamlari boyunca
farkli saglik siiregleri ve sorunlariyla karsi karsiya
kalirlar. Navigator hemsire gebelik dncesi, gebelik,
dogum ve dogum sonrasi, ilireme sagligi (aile
planlamasi, infertilite, cinsel saglik vb.), menopoz ve
kanser bakimi siire¢lerinde hastalara kapsamli
rehberlik saglar. Navigator hemsire, kadinlarin bu
karmasik saglik yolculuklarinda yanlarinda olarak
gerekli bilgiyi ve destegi saglar. Cesitli saglik
hizmetlerine erisimlerini kolaylastirir.

Navigator hemgire hastalarin randevu almalarina,
ulasim ve ¢ocuk bakimini koordine etmelerine
yardimeci1 olurken ayn1 zamanda bilgilendirici brosiirler
ve danismanlik hizmetleri de sunar. Ozellikle
jinekolojik onkoloji hastalarinda navigatér hemsire
tarama programlarina erigsimi artirmak, teshis siiresini
kisaltmak ve saglik esitsizliklerinin yaygin oldugu
popiilasyonlarda kanser sonuglarini iyilestirmek
konusunda onemli bir rol oynar. Bu hizmetler
hastalarin daha iyi saglik sonuglar1 elde etmelerini ve
tedavi siireglerini daha etkili bir sekilde yonetmelerini
saglar (McKenney ve ark., 2018).

Bu calismanin amaci, Diinya’da ve Tiirkiye'de kadin
sagligi alaninda hasta navigasyonu ve navigator
hemsireligin  kullanimin1 incelemek ve navigator
hemsirenin rollerini belirleyerek, literatiire katki
saglamaktir.

Hasta Navigasyonu

Navigasyon kelimesinin Tiitkge anlami seyir
/seyriisefer olarak g¢evrilmekte, giiniimiizde kullanim
alanlarina baktigimizda “yol kilavuzu” anlaminda
kullanilmaktadir (Tirk Dil Kurumu, 2024). Hasta
navigasyonu, toplumdaki sosyal yardima kiyasla
saglik hizmetleri sisteminde “yonlendirme” anlamina
gelir. Hasta navigasyonu, kronik hastaliklarin
bakimindaki esitsizliklerini azaltmaya ve bakim
engellerini  ortadan  kaldirmaya  yonelik  bir
yaklasimdir. Hasta navigasyonu, hasta bakim siireci
boyunca hasta, ailesi ve bakim vericiler i¢in bakimin
devamliligin1 saglama ve organize etme, rehberlik
etme, bakim siireci boyunca bakim igin engellerin
(kisisel, lojistik ve sistemsel) agilmasina yardimci
olan, hasta merkezli bir saglik hizmeti sunum
modelidir (Coskun ve ark., 2016; Krok-Schoen ve ark.,

2016). Hasta navigasyonu modelinin uygulanmasi,
kanser hastalarina yardim etmede ¢ok basarili
olmustur ve bu model kronik rahatsizliklar1 olan veya
0zel saglik bakim hizmeti almasi gereken hastalar
icinde yeterli bilgi beceri gelistirmelerine yardimci
olmak  {izere uyarlanmistir. Bu  uyarlama,
navigasyonun genig bir hasta kitlesine ulagmasini
saglamistir (Jeyathevan ve ark., 2017).

Navigator Hemsire

Avustralya ve Amerika da kronik rahatsizliklar1 olan
kisiler icin entegre bakimi degerlendiren navigator
rolii bakim modelleri gelistirilmistir. Bu program,
birincil ve ikincil saglik hizmetleri araciligiyla bakim
planlamada diger saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda
multidisipliner saglik bakimi saglamak, hasta merkezli
calismak, bakimin siirekliligini artirmak ve gereksiz
hastaneye yatislart 6nlemek amaciyla gelistirilmistir
(Ludman ve ark., 2015). Saglik hizmetlerinde ¢alisan
bircok meslek grubu i¢in (hemsire, sosyal hizmet
uzmani, saghik egitmenleri) kullanilabilmektedir
(Krok-Schoen ve ark., 2016). Navigator hemsire
kavrami, "hasta yonlendiricisi" ve "onkoloji hemsiresi
yonlendirici rolleri" gibi bagliklar altinda, hasta
bakimmi kolaylagtirmak ve hizmetteki mevcut
bosluklar1  gidermeye  yonelik roller olarak
tanimlanmustir (Trevillion ve ark., 2015). Onkoloji
hastalar1 i¢in navigatdr hemsire kavrami ilk olarak
navigator hasta programinda ortaya ¢ikmistir (Shejila
ve ark., 2015).

Navigator hemsire; hastalar ve aileleri belirli tan1 ve
ilgili unsurlar dahilinde yonlendirir, egitir, savunur ve
tesvik eder. Bakim koordinatorii, 6ngoriilen tedavi
planinin klinik bakiminda bosluk kalmamasini ve tiim
disiplinlerin hastanin biitiinciil bakimi i¢in is birligi
icerisinde olmasini saglar. Tedavi Onerileri igerisinde
kemoterapi verildiginde  karmasik ~ bakimin
yonlendirilmesi gerekli hale gelir (Case, 2011). Kanser
tanilarindaki artiglara bagl olarak kanserin 6nlenmesi
ve erken tamisi ile kanser hastalarmin yasam
kalitelerinin arttirtlmasi1 6nem kazanmustir (Nanjaiah
ve ark., 2017). Hastalarin bu zorlu kriz siirecine
olumlu bir sekilde uyum saglayabilmeleri, yasadiklari
siireci dogru bir sekilde anlamalari ve etkili basa ¢ikma
stratejileri gelistirmeleri biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu
baglamda, hastalarin tanidan tedaviye kadar olan tiim
asamalarda desteklenmesi, fiziksel ve duygusal
ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in profesyonel bir saglik
ekibinin varlig1 gereklilik haline gelmistir. Navigator
hemsirelik, hastalarn  bu  karmasik  siirecte
karsilastiklar1 zorluklara yanit verebilmek, tedavi
stireclerinde yasadiklar1 belirsizlikleri azaltmak ve
tedaviye uyumlarim artirmak, ihtiya¢ duyduklar
rehberligi saglayabilmek amaciyla gelistirilmis bir
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uzmanlik alanidir (Toprak & Vural, 2016; Arnold &
Boggs, 2015; Freeman & Rodriguez, 2011).

Navigator hemsire, etkili bir iletisim ile hastalara
gerekli olan bilgileri vererek onlarin endiselerini
azaltmaktadir. Randevu tarihlerini diizenleyerek ve
hastaneye ilk geldiklerinde nelerle karsilasacaklarini
aciklamaktadir. Bu siire¢ hemsirenin  hastalik
asamalari, tedavi secenekleri, semptom yonetimi ve
destek kaynaklar1 hakkinda rehberlik yapma gorevini
baslatmaktadir (Toprak & Vural, 2016). Navigator
hemsire hastalarla siirekli ve yakin bir iletisim halinde
olarak tedavi siirecinde ortaya ¢ikabilecek yan etkileri
yonetme ve ortadan kaldirma konusunda hizli ve etkili
bir rol iistlenmistir. Bu siirecte hastalarin saglk
durumlarint siirekli izleyerek, tedaviye uyumlarini
saglama ve olas1 komplikasyonlar1 erken tespit etme
gibi gorevleri yerine getirmistir. Ayn1 zamanda,
hastalarin tedaviye verdikleri tepkileri gézlemlemek
ve ilaglarin dogru ve zamaninda kullanimini saglamak
da rutin sorumluluklari arasinda yer almaktadir.
Navigator hemsire, bu kapsamli gorevleri sayesinde,
hastalarin tedavi siirecini daha giivenli ve etkili bir
sekilde gecirmelerine yardimei olurlar ve tedavi
sonuglarin1 olumlu yonde etkileyecek Onemli bir
destek saglar (Toprak & Vural, 2016; (Hoelz ve ark.,
2007). Amerikan Cerrahlar Dernegi (American
College of Surgeons) tarafindan 2015 yilina kadar
ABD'deki tiim kanser programlarinin bir hasta
navigasyonu siirecine sahip olmas1 gerektigine dair
kararname imzalanmstir (Freeman, 2013). Navigator
hemsirenin kanser tarama oranlarini artirdigi, anormal
tarama testlerinden sonra takiplerin diizenli sekilde
yapildig1 ve genel olarak kanser bakim sonuglarini,
tedavi siiresini ve yasam Kkalitesini iyilestirdigi
kanitlanmigtir (Krok-Schoen ve ve ark., 2016). Saglik
ekibinin tesvik ve onerileri hastalar gliglendirmek igin
kritik Oneme sahiptir. Navigatér hemsgire hastay1
yetkilendirme ve hastalara pasif bir bakim alicisi
olmaktansa saglik hizmetlerinde aktif bir ortak olmaya
gegme becerilerini ve giivenini gelistirme firsatlart ve
bilgileri saglama siirecini saglamistir (Ludman ve ark.,
2015).

Navigator Hemsirenin Rolleri

Navigator hemsire hasta merkezli durum ydnetimi
yaparken uygun ve erisilebilir bakimin siirekliligini
saglar.  Hastalikta  bakimin  siirdiiriilmesinde
sorumluluk alabilen hasta ve aileyi destekleyen
alanlarda ozellesmis hemsiredir. Navigator hemsire
hasta ve aile merkezli bakim planlayarak ve gesitli
sektorlerle is birligi yaparak hasta bakim sonuglarinda
onemli bir rol oynamaktadir. Hastalar ve aileleri ile
multidisipliner saglik ekibi, hastane ve toplum
arasinda koprii olusturmaktadir (McMurray & Cooper,
2017; Jeyathevan ve ark., 2017).
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Navigator hemsire, hastalarin saglik yolculugunu
desteklerken egitici, yOnetici, igbirlik¢i, savunucu,
arastirici, yonlendirici ve bakim verici rolleri
tistlenerek biitiinciil bir hasta bakimi saglarlar (Sekil
1). Navigator hemsire roli, saglik bakimi yapilanmasi
ve sunumundaki degisiklikler nedeniyle saglik
ekibinin bir parcast olarak hizla genislemistir
(Trevillion ve ark., 2015). Rollerinin ana odak noktasi
insanlarin karar verme kapasitesini gelistirerek bakim
geciglerini  iyilestirmektir.  Kendi  ihtiyaclarini
karsilamaya en uygun sekilde saglik ve sosyal
hizmetlerin karmasikliklarin1 asmay1 6grenirken
Ozyonetim saglamistir (Jeyathevan ve ark., 2017).

Navigator hemsirenin rollerinin  siirekli olarak
gelismesi, saglik uzmanlar1 ile arasindaki diizenli
isbirligine ve iletisime baglidir (Jeyathevan ve ark.,
2017). Bu baglamda, navigatér hemsirenin kadin
saglhigi alaninda c¢esitli Onemli islevleri ortaya
cikmaktadir. Toplum sagligi calisanlar1 kadinlar
saglik hizmetlerine yonlendirme ve rutin taramalarini
yapma konusunda etkili olabilmekteyken,
uzmanlagsmis navigatér hemsire daha hedeflenmis
bakim siireglerini ve sonuglarini optimize etme
kapasitesine sahiptir (Berrien ve ark., 2015). Obstetrik
bakimda karsilasilan yaygin hasta endiseleri arasinda
uzun bekleme siireleri, aceleci personel ve yetersiz
bireysellestirilmis bakim yer almaktadir. Navigator
hemsire prenatal ziyaretlerin planlanmasi, bakim
siirekliliginin saglanmasi, prenatal saglik egitimi
verilmesi, emzirme destegi sunulmasi ve hastalarin
pediatrik bakimina yonelik kritik destek saglayabilir.
Ayrica dogum sonrasi bakim, kontrasepsiyon, asilar ve
saglik taramalariin yapilmasini destekleyebilir. Riskli
gebeliklerde maternal, fetal veya pediatrik uzmanlara
yonlendirme yaparken lojistik zorluklar1 agsarak 6nemli
faydalar saglayabilir (Yee ve ark., 2017).

Kadinlarin  jinekolojik  sorunlarina ydnelik de
navigatér hemsirenin 6nemli katkilar1 miimkiindiir.
Acil servisteki jinekolojik bakimin uygun ve
zamaninda ayaktan takibini saglama, ayakta tedavi
ortaminda tanisal testlerin yapilmasi, onerilen takip ve
tedavi planlarinin uygulanmasi ve gerekli preoperatif
degerlendirmelerin yapilmasina yardimci olabilirler.
Aile planlamasinda yeni kontraseptif yontemlerin
dogru kullanilmasina yonelik destek sunarak kritik bir
rol iistlenir. Kiirtaj bakimi sosyal, finansal ve yasal
engeller  nedeniyle  navigasyon  hizmetlerine
derinlemesine ihtiyag duyulan bir alandir. Navigator
hemsire de hastalar {izerindeki yiikii azaltabilir,
hizmetlere erisim siiresini kisaltabilir ve istenen
bakimi alma olasiligini artirabilir (McKenney ve ark.,
2018).
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Sekil 1. Navigator Hemsirenin Rolleri

Diinya’da ve Tiirkiye’de Kadin Saghg Alaninda
Yapilan Navigator Hemsirelik Calismalari

Amerika da Wagner ve arkadaslar1 (2014) tarafindan
yiiriitiilen randomize kontrollii bir ¢aligmada (RKC)
yeni tan1 almis meme, kolorektal ve akciger kanserli
hastalar dort ay boyunca navigator hemsire miidahalesi
almis ve yasam Kalitesi ile bakim deneyimine etkisini
incelenmistir. Kontrol grubu ise, yalnizca birinci
basamak hizmetlerine bagvuran ve konsiiltasyon alan
hastalardan olusmustur. Navigator hemsirelik destegi
alan girisim grubunda  kontrol grubuna kiyasla
hastalarin tedavi ve bakim siiregleri daha planh
yiirlitiilmis, hastalarin saglik durumlar1 hakkinda daha
bilin¢li oldugu ve duygusal destek almalar1 nedeniyle
karsilagtiklart sorunlar azalmistir (Wagner ve ark.,
2014).

Baliski ve ark.’nin (2014) erken evre meme kanseri
tanis1 almis hastalarda yaptiklart prospektif bir
calismada, navigatorler operasyon randevu siiresini
ortalama dokuz giin azaltmustir (Baliski ve ark., 2014).
Sullivan ve ark. (2015), HIV pozitif siyahi kadinlarda
yaptiklari niteliksel bir ¢aligmada, navigasyon yoluyla
hastalarla iletisim kurmay1 ve bu iletisimi siirdiirmeyi
hedeflemistir. Bu amagcla ruh saglig1 egitimi iceren bir
"iyilestirme rehberi" olusturulmustur. Navigator
hemsire tarafindan katilimcilarla yar1 yapilandirilmis
sorular ile telefon gorligmesi yapilmistir. Gorligme
sonucunda kadinlarin navigatdr hemsire ile yasadiklari
deneyimlerin ¢ogu olumlu bulunmustur. HIV pozitif
kadinlarda navigatdér hemsirelik modelinin, hasta
navigasyonuna yonelik umut verici bir yaklagim
oldugunu ortaya koymustur (Sullivan ve ark., 2015).

Saltbek ve ark.’nmin (2019) yaptig1 pilot ¢alisma’da
uzman hemsire liderliginde yapilan MyHealth
programinin meme kanserli hastalarda semptom
yonetimindeki etkinligini degerlendirmis ve uzman
hemsire tarafindan yiiriitilen MyHealth programinin
erken evre meme kanserli kadinlarda etkili oldugu,
aynt zamanda uygulanabilir ve kabul edilebilir
oldugunu gostermistir (Saltbek ve ark., 2019).
Berezowska ve ark. (2021) tarafindan over, vulva,

endometrium, melanom, akciger ve bobrek kanseri
kadin hastalarda hasta navigasyonu {izerine yiiriitiilen
RKC da (girisim n:42; Kkontrol n:47) hasta
navigasyonunun saglikla ilgili yagsam kalitesi, sikinti,
0z bakim bilgisi, 6z yeterlilik, memnuniyet ve saglik
hizmeti kullanimina etkisini incelemistir. Gruplar
arasinda yagsam kalitesinde anlaml1 fark bulunmaz iken
destekleyici kanser bakimi kullanimi kontrol grubuna
gore girisim grubunda nispeten daha diisiik
bulunmustur. Ayrica hasta navigatorii danisan
katilimcilarin  daha yiiksek 06z-yeterlilik ve tatmin
seviyelerine sahip olduklarini goriilmistiir
(Berezowska ve ark., 2021).

Zwingerman ve ark. (2020), Kanada da figiincii
basamak kanser saglik merkezinde iireme ¢agindaki
kanser teshisi konmus kadinlarda yaptig1r pilot
caligmada fertilitenin korunmasi bilgi ve hizmetlerine
erisimi artirmayi amaglayan tele-medikal ve yerinde

onkofertilite ~ navigatdr  hemsirelik  programi
gelistirmistir. Program, Tlgiincii basamak saglik
merkezinden birinci basamak saglik merkezi

arasindaki uzak mesafe nedeniyle iki merkez arasinda
multidisipliner bir onkofertilite ekibinin
olusturulmasina ve seyahat ihtiyacini en aza indirmek
i¢in tele-tibb1 kullanarak acil onkofertilite bakimi i¢in
bir yol haritast olusturmustur. Onkofertilite,
“kanserden sag kurtulanlar i¢in dogurganlik
segeneklerini genisleten onkoloji ve iireme tibbinin
kesistigi disiplinler aras1 bir alandir. Caligsma sonucu,
onkofertilite  navigatér hemsgire  pozisyonunun
jinekolojik uzmanlik ve tele-tip kullanarak minimum
seyahat gereksinimiyle fertilite koruma hizmetlerine
erisimi  saglayabilecegini  gdstermistir.  Kanser
merkezleri, hemsireler ve Ozellikle navigator
hemsireleri onkofertilite danismanlig icin egitmelidir
(Zwingerman ve ark., 2020).

Mertz ve ark. 'nin (2017) yaptigi RKC’da, meme
kanseri tedavisi gormiis orta ile siddetli psikolojik ve
fiziksel semptomlar yasayan kadinlarda navigator
hemsire  miidahalesinin  uygulanabilirligini  ve
etkinligini incelemistir. Girisim grubuna navigator
hemsire tarafindan standart hemsirelik bakimi ve
semptom yonetimi danmismanhigi yapilmis, kontrol
grubuna ise hastanede standart hemsirelik bakimi
verilmistir. Sonug¢ olarak bireysel navigatér hemsire
miidahalesinin 6 ay sonra Onemli bir etkisi
gozlemlenmezken, 12 ay sonra sikinti, kaygi ve
depresyon diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
azalma goriillmiistiir. Arastirma sonucu navigator
hemsirelerin savunmasiz hastalara rehabilitasyon
gelistirmede yardimci olabilecegini diisindiirmiistiir
(Mertz ve ark., 2017).

George & Batra (2022), 30-60 yas grubundaki serviks
kanseri 419 kadin (girisim n=246; kontrol n=173) ile
yaptigt RKC’da navigator hemsire miidahale
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programinin rutin muayeneye karsi kadinlarin serviks
kanseri  tarama  davramisint  degerlendirmistir.
Navigator hemsire girisim grubuna pap smear igin
navigasyon takip ziyaretleri yapmis ve sonug olarak
kadinlarin  serviks kanseri tarama davranisini
iyilestirmede etkili olmustur (George & Batra, 2022).

Navigator hemsirenin rollerinden biriside semptom
yonetimidir.  Onkolojide ~ semptom  yOnetimi;
radyoterapi ve kemoterapinin neden oldugu sorunlari
azaltilmayi, bireylerin hastaliga ve tedaviye uyumunu
ve fonksiyonel durumunu artirmayi, psikolojik
durumu ve yasam Kkalitesini iyilestirmeyi amaglar
(Mertz ve ark.,2017). Inciser Pagalak (2020)
kemoterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarda yaptig
RK(C’da (girisim n:21, kontrol n:20) semptom yonetim
modeline gore gelistirilen semptom yOnetimi
programimin yasam kalitesi ve kemoterapi siiresince
yasayabilecekleri semptomlarin siddet/siklig1
iizerindeki etkisini incelemistir. Tiim hastalara ilk yiiz
yiize goriismede kemoterapi tedavisi ve semptomlarina
yonelik egitim ve klinik rehberler baz alinarak
arastirmaci tarafindan hazirlanmis kemoterapi egitim
kitapgig1 verilmistir. Rutin bakima kars1 girisim
grubuna uygulanan semptom ydnetim modeli tedavi
ortast ve sonunda kadinlarin yasam kalitesini
artirmustir (Inciser Pasalak, 2020).

Yee ve ark. (2017), dogum sonrasi 18 yas tstii 315
kadin (girirsim:218; kontrol n: 97) ile yaptigi
prospektif gozlemsel bir ¢calismada, rutin bakima kars1
hasta navigasyon programinin dogum sonrasi bakim
oranlarina etkisini incelemistir. Girisim grubuna
navigator personel tarafindan dogum sonrasi
randevular1 hatirlatma ve ayni1 zamanda dogum sonrast
egitimler (kontrasepsiyon, emzirme vb.) almasini
saglamistir.  Calisma  sonucunda  navigasyon
programinin dogum sonrast bakim devam oranini,
dogum kontrolii, depresyon taramasi ve asilama
sikliginin iyilesmesinde etkili olmustur (Yee ve
ark.,2017).

Oztoprak ve ark. (2023), >36 gebelik hafta olan 64
primipar gebe kadinla (girisim n:32; kontrol n: 32)
yaptig1 RKC’da; rutin bakima karsi navigatér hemsire
miidahale programinin dogum sonrasi annelerin 6z
bakim becerisi, yasam kalitesi, anksiyete, depresyon
riski ve fiziksel semptomlarin siddeti iizerine etkisini
incelemistir. Girisim grubuna dogum sirasinda ve
dogum sonrasi donemde standart hastane bakiminin
yani sira li¢ ev ziyareti, dort telefon goriismesi ve bes
kisa mesajdan olusan miidahale yapilmis ve caligma
sonucunda navigasyon miidahale programinin anne
saghgini iyilestirme saglamistir  (Oztoprak ve
ark.,2023).

Amerika’da Kominiarek ve ark. (2019) tarafindan
gebe ve dogum sonrasi kadinlarda hasta navigasyonu
izerine yiritillen RKC’da (girisim n:152; kontrol
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n:159) hasta navigasyonu programinin kadinlarin
dogum sonrasi kilo yonetiminde etkili olup olmadigi
degerlendirmistir. Girisim grubuna kilo kontrolii
konusunda destek saglama, randevularim takip etme,
yasam tarzi degisiklikleri konusunda danigsmanlik
destegi verilirken kontrol gurubuna herhangi bir
miidahale uygulanmamistir. Arastirma sonucunda
hasta navigasyonun kadinlarin saglik hizmetlerini
kullanimint attirdigini  fakat dogum sonrasi erken
donemde (12 haftaya kadar) veya dogum sonrasi ilk
yilda dogum sonrasi kilo yonetiminde etkin olmadigi
belirlenmistir (Kominiarek ve ark.,2019).

Martinez ve ark. (2022), dogum sonrast 474 kadinla
(girirsim:218; kontrol n:256) yaptig1 prospektif kohort
caligmasinda, antenatal depresif semptomlar: olan
kadmlar i¢in  postpartum  hasta  navigasyon
programinin postpartum bakima katilimini
degerlendirmistir. Calisma sonucunda dogum sonrasi
hasta navigasyon programina dahil edilen kadinlarda
dogum sonrast bakima katilim oranlarinda artigin
oldugu belirlenmistir (Martinez ve ark.,2022).

Tablo 1' de ¢alismalar 6zet seklinde gosterilmistir.

Sonuclar ve Oneriler

Navigator hemsire programlari iizerine yapilan
literatiir taramalar1 kadin saglig1 alaninda teshis, tedavi
siirecinin ~ zamaninda  tamamlanmasi, bakimin
desteklenmesi ve siirekliligi, hasta memnuniyeti ve
yasam kalitesi gibi konularda olumlu sonuglar elde
ettigini gostermistir. Ozellikle jinekolojik onkoloji ve
kadin saghig alaninda yapilan navigatdr hemsire
programi calismalart ve postpartum bakim iizerine
yapilan navigator hemsire programi calismalar1 6ne
¢ikmaktadir. Hasta ve aileleri saglik hizmetlerinden
yararlanma siirecindeki engelleri asabilmek igin
siirekli destek saglayacak bir hemsire, savunucu veya
yol  gostericiye ihtiyag  duymaktadir. Hasta
navigasyonunun onkolojik bakima dahil edilmesinden
bu yana hemsire aragtirmacilar onkolojik navigator
hemsgirelerin spesifik bakim sonuglarinin sagladigi
yararlar1 net bir sekilde tanimlamislardir. Ulkemizde
saglik  hizmetleri icinde navigatér hemsire
programlarinin bulunmamast ve bu programlarda
standardizasyon eksiklikleri bu alandaki arastirmacilar
icin zorluklar yaratmaktadir. Bu baglamda, navigator
hemsire programlarinin etkinligini artirmak ve
standartlarini belirlemek adina daha fazla aragtirma
yapilmast  ve  programlarin  iilke  genelinde
uygulanabilirliginin artirilmasi onerilmektedir.
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Tablo 1: Diinya’da ve Tiirkiye’de Kadin Saghgi Alaminda Navigator Hemsireligin Kullanimi Uzerine Cahsmalar

Yazar & Yil /
Ulke
Wagner ve

ark., 2014 /
Amerika
Baliski ve
ark.,2014 /
Kanada
Sullivan ve
ark., 2015 /
Amerika
Saltbek ve
ark., 2019 /
Danimarka

Mertz ve ark.,
2017 /
Danimarka

George &
Batra, 2022 /
Hindistan

Zwingerman
ve ark., 2020 /
Kanada

Amag

Yeni meme, kolorektal veya akciger
kanseri teshisi konan kisilerde navigator
hemgire miidahalesinin yasam kalitesi ve
hasta deneyimine etkisini incelemektir.

Hemgire navigasyonunun meme kanserli
hastalara uygulanmasi, cerrahi tedavi i¢in
bekleme siiresinde etkisini incelemektir.
Hemsire navigasyon modelinin HIV
bakiminda HIV pozitif siyahi kadinlar ile
iletigim
hedeflemistir.

MyHealth programmin meme kanserli

kurmay1 ve korumay1

hastalarda  semptom  yOnetimindeki

etkinligini degerlendirmektir.

Meme kanseri tedavisi gérmiis orta ila
siddetli psikolojik ve fiziksel semptomlar
yasayan kadinlarda navigator hemsire
miidahalesinin
etkinligini degerlendirmektir.

Navigator hemsire miidahale programimin
kadinlarin  serviks  kanseri  tarama

uygulanabilirligini  ve

davranisini iyilestirip iyilestirmedigini
degerlendirmektir.

Ugiincii  basamak  bir  dogurganlik
kliniginden uzak yerlerde yasayan yeni
kanser teshisi konan iireme c¢agindaki
kadinlar igin fertilitenin korunmasi
bilgilerine ve hizmetlerine erisimi
artirmaylr amaglayan 1 yillik bir pilot
programi incelemektir.

Calisma
Degiskenleri
Yasam kalitesi

Hemgsire navigasyon
modeli

Hemsire navigasyon
modeli

MyHealth programi
Navigator  hemsire
bakimi

Tarama, Tan1

Onkofertilite
navigator
bakimu

hemsire

Arastirma
tipi
Randomize
kontrollii
calisma

(RKC)

Prospektif
calisma

Nitel ¢aligma

Pilot ¢alisma

RKC

RKC

Pilot ¢aligma

Orneklem

Yeni meme, Kkolorektal
veya akciger kanseri
teshisi konan hastalar
(girisim n: 133; kontrol
n:118)
Meme kanseri tanisi
alan hastalar (girisim n:

97; kontrol n:100)

HIV  pozitif  siyahi
kadinlar (N:21)
Meme kanseri olan
kadinlar (N:25)

Meme kanseri tedavisi
gOrmiis kadinlar
(girisim n: 25; kontrol
n:25)

30-60 yas grubundaki
kadinlar (girisim n: 246;
kontrol n:173)

Ureme c¢aginda olan
kanser  tanis1  alan
kadinlar (N:22)

Bulgular

Verilen bakimla karsilagtirildiginda, seyirlerinin erken
doneminde kanserli hastalar i¢in hemsire navigator
destegi hasta deneyimini iyilestirir ve bakimdaki
sorunlar1 azaltir, ancak yasam kalitesini farkli sekilde
etkilemez.

Hemsire navigasyonunun meme kanserli hastalara
uygulanmasi, cerrahi tedavi i¢in bekleme siirelerini
azaltmada etkili goriinmektedir.

Hemsire navigasyon modeli, HIV ile yasayan siyahi
kadinlar i¢in hasta navigasyonuna yonelik umut verici bir
yaklagimi oldugu belirtilmistir.

Uzman hemsire tarafindan MyHealth
programinin erken evre meme kanserli kadinlarda etkili
oldugu, ayni zamanda uygulanabilir ve kabul edilebilir
oldugunu goéstermistir.
Navigator ~ hemgsirelerin

rehabilitasyon  gelistirmede

yiiriitiilen

savunmasiz hastalara

yardimc1  olabilecegini

diisiindiirmiistir.

Navigator hemsire miidahale programi kadinlar arasinda
serviks kanseri tarama davranisini iyilestirmede etkili
oldugu belirtilmistir

4 kadin dogurganligin korunmasi danismanligi aldi ve iki
kadin oosit veya embriyo kriyoprezervasyonu uyguladi.
Onkofertilite navigator hemsire pozisyonu, yerel
jinekolojik uzmanlik ve tele-tip kullanarak minimum
seyahat ihtiyact ile dogurganlifin  korunmasi
hizmetlerine erisim saglayabilir.
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Berezowska ve
ark., 2021 /
Hollanda

Oztoprak  ve

ark., 2023
/Tirkiye
Inciser
Pasalak, 2020/
Tiirkiye

Yee ve
ark.,2017 /
Amerika

Kominiarek ve
ark.,2019 /
Amerika

Martinez  ve
ark.,2022 /
Amerika

Hasta navigasyonunun saglikla ilgili
yasam kalitesi, sikint1, 6z bakim bilgisi,
0z yeterlilik, memnuniyet ve saglik
hizmeti kullanimina etkisini incelemektir.

Navigator hemsire miidehale programinin
dogum sonrasi annelerin 6z bakim
becerisi, yasam kalitesi, anksiyete,
depresyon riski ve fiziksel semptomlarin
siddeti iizerine etkilerini belirlemeye
caligmugtir.

Semptom  yoOnetim modeline  gore
gelistirilen semptom yonetimi
programimnin  yasam  Kkalitesi  ve

kemoterapi siiresince yasayabilecekleri
semptomlarin  siddet/siklig1 iizerindeki
etkisini incelemektir.

Hasta navigasyon programinin kadinlarin
dogum bakim
artirmada olup

sonrast oranlarini
etkili

degerlendirmektir.

olmadigint

Hasta navigasyonu
kadinlarin dogum
yonetiminde  etkili

degerlendirmektir.

programinin
sonrasi kilo

olup olmadig

Antenatal depresif semptomlari olan
kadinlar  i¢in  postpartum  hasta
navigasyon programinin  postpartum
bakima katilmada etkili olup olmadigim
degerlendirmeye ¢alismistir.

Yasam kalitesi,
sikinti, 0z bakim
bilgisi, 6z yeterlilik,
memnuniyet ve saglik
hizmeti kullanimi

6z bakim becerisi,
yasam kalitesi,
anksiyete, depresyon
riski  ve  fiziksel
semptomlarin siddeti

Semptom
modeli

yonetim

Navigating New
Motherhood

programi

Hasta
programi

Navigasyon

Hasta
programi

navigasyon

RKC

RKC

RKC

Prospektif
calisma

RKC

Prospektif
calisma

Yeni  over, wvulva,
endometrium, melanom,
akciger, bobrek kanseri
teshisi konan hastalar
(girisim  n:42; kontrol
n:47)

>36 gebelik haftasinda
olan primipar gebeler
(girisim n:32; kontrol
n:32)

Kemoterapi alan
jinekolojik kanserli
kadinlar (girisim n:21,
kontrol n:20)

Dogum sonrasi kadinlar
(girisim n:218; kontrol
n:97)

Dogum sonrasi kadinlar
(girisim n:152; kontrol
n:159)

Dogum sonrasit kadinlar
(girisim n:218; kontrol
n:256)

Saglikla ilgili yasam kalitesi durumunda miidahale
(n=42) ile kontrol grubu (n=47) arasinda anlaml1 bir fark
gozlenmedi. Destekleyici kanser bakimi tiiketimi hem
miidahale hem de kontrol grubu igin diisiiktii, ancak
miidahale grubu i¢in nispeten daha diisiiktii. Ayrica,
hasta navigatorii danisan katilimcilarin daha yiiksek 6z-
yeterlik ve tatmin seviyelerine sahip olduklar goriildi.

Primipar annelere yapilan navigasyon miidahale
programinin anne sagligini iyilestirdigi gézlemlenmistir.

Rutin bakima kars1 girisim grubuna uygulanan semptom
yonetim modeli tedavi ortast ve sonunda kadinlarin
yasam kalitesini artirmustir.

Dogum  sonrast bir navigasyon  programinin
uygulanmasi, rutin dogum sonrasi bakimda devam
oraninin ve dogum kontrolii, depresyon taramasi ve
astlama  sikligmin  iyilesmesinde  etkili  oldugu

bulunmustur.

Hasta navigasyonun kadinlarin saglik hizmetlerini
kullanimint  attirdigini; fakat dogum sonrasi erken
donemde (12 haftaya kadar) veya dogum sonrast ilk yilda
dogum sonrasi kilo yoOnetiminde etkin olmadig
belirlenmistir.

Dogum sonrasi hasta navigasyon programina dahil
edilen kadmlarda dogum sonrast bakima katilim
oranlarinda artisin oldugu belirlenmistir.
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Kiirtajin Yasal ve Etik Boyutu

Ebru AYDIN?, Niiliifer ERBIL?, Hilal Giil BOYRAZ YANIKS3, Hatice Nur NEFES PALA*

Legal and Ethical Dimension of Abortion

(0Y4

Kiirtaj, diinya genelinde ilk uygulanmaya basladigindan itibaren toplumsal, kiiltiirel, etik, psikolojik, hukuki, tibbi ve dini
alanlarda tartigilan giincel bir konudur. Kiirtaji engellemek icin, bazi iilkelerde tamamen yasaklanmakta ya da ciddi
kisitlamalar getirilmektedir. Kiirtajin yasak oldugu iilkelerde giivenli olmayan kiirtaj uygulamalarina rastlanmakta ve giivenli
kiirtaja erisememe nedeniyle kadin morbidite ve mortaliteleri goriilebilmektedir. Kiirtaj, anne, baba ve fetiis acisindan ele
alimmas1 gereken, tibbi yonleri ile hekimin de siirece dahil oldugu etik bir ikilemdir. Kiirtajda etik tartigsmalarin temel
sorularindan biri fetiisiin ne zaman canli olarak kabul edilecegidir. Bu tartigmalar daha ¢ok kadinin bedeni tizerindeki karar
verme hakki ile heniiz kisilik kazanmamig fetiisiin gelecege dair yasama hakkinin ¢atigmasindan kaynaklanmaktadir.
Gebeligin sonlandirilmasina iligkin tek bir dogrudan bahsetmek miimkiin degildir. Bu nedenle her olay kendi icinde
degerlendirilmelidir. Kiirtaj oranlarini azaltmak icin kisitlayici kanunlar yerine Oncelikle istenmeyen gebeliklerin Oniine
gecilmelidir. Bunun i¢in de aile planlamasi yontemleri ile ilgili egitimlerin verilmesi ve bu yontemlerin kullaniminin yaygin
hale getirilmesi gerekmektedir. Bu derlemede kiirtajin yasal ve etik boyutunun incelenmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler; Etik, fetiis, istemli dusiik, kadin, kiirtaj
ABSTRACT

Abortion is a current issue that has been debated in social, cultural, ethical, psychological, legal, medical and religious fields
since it was first practiced around the world. In order to prevent abortion, some countries prohibit it completely or impose
severe restrictions. In countries where abortion is prohibited, unsafe abortion practices are encountered and female morbidity
and mortality can be seen due to inaccessibility to safe abortion. Abortion is an ethical dilemma that should be addressed from
the perspective of the mother, father and fetus, and in which the physician is also involved in the process with its medical
aspects. One of the fundamental questions of ethical discussions in abortion is when the fetus will be considered alive. These
discussions mostly stem from the conflict between the woman's right to make decisions on her body and the fetus's right to
live in the future, which has not yet acquired a personality. It is not possible to talk about a single right regarding the termination
of pregnancy. Therefore, each case should be evaluated on its own merits. In order to reduce abortion rates, instead of
restrictive laws, unwanted pregnancies should be prevented first. For this, education on family planning methods should be
provided and the use of these methods should be made widespread. This review aims to examine the legal and ethical
dimensions of abortion.

Keywords: Abortion, ethics, fetus, voluntary abortion, woman
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EXTENDED ABSTRACT

Abortion is an ethical dilemma that must be addressed
from the perspective of the mother, father and fetus,
and in which the physician is also involved in the
process with its medical aspects. Abortion has been
practiced since ancient times to end unwanted
pregnancies. Although abortion has been practiced
continuously throughout history, it has always been
discussed in terms of legal and ethical aspects. The
focus of these discussions is from when the fetus
comes to life and is considered a living being. It is
known that laws are decisive in ethical discussions
regarding pregnancy termination. Legal approaches to
abortion may differ for cultural, political, economic,
medical or religious reasons. Legal limits regarding
abortion in the world are largely based on consent. In
order to prevent abortion, some countries completely
ban abortion or impose serious restrictions. A
complete ban or restriction on abortion may not lead to
a decrease in pregnancy termination practices, but to
an increase in dangerous and unsafe abortion
operations. In countries where there are various
prohibitions and social pressure, in the event of an
unwanted pregnancy, women can terminate their
pregnancies alone or with the help of unauthorized
persons under adverse health conditions.

There are three different ethical perspectives on
abortion. These are conservative, liberal and moderate
approaches. The conservative approach definitely does
not allow termination of pregnancy due to their views
against abortion. Accordingly, in this approach, the
fetus is considered a human from the moment of
fertilization. The liberal approach, due to viewpoints
that support abortion, argues that the fetus is a part of
the woman's body until the limit of viability (when the
fetus grows enough to live independently of the
woman) and that all decisions regarding the fetus
belong to the woman until this period. According to
this approach, a living creature that cannot live
independently of a woman is not considered killed.
The moderate approach includes views between
conservative and liberal approaches and emphasizes
that the ethical boundary line for abortion should be
drawn. This approach represents this approach by
drawing boundaries on developmental periods such as
detecting brain waves, implantation, detecting
heartbeats, and the woman feeling the movements of
the fetus in order for the fetus to be considered human.
One of the fundamental questions of ethical
discussions in abortion is from when the fetus will be
considered alive. In this case, two extreme ideas are
presented. One is that it will be considered alive from
fertilization, the other is that it will be considered alive
at birth. However, there are developmental stages that

can be taken as boundaries between these two extreme
ideas. Many developmental stages such as
implantation, detection of fetal cardiac activity,
hearing heart sounds, fetal cortex starting to develop,
voluntary movements of the fetus starting, the woman
starting to feel fetal movements, and viability may be
the limit for the fetus to be considered alive.

A well-functioning health system for quality and
comprehensive abortion care includes many factors,
including evidence-based policies, universal health
coverage, a reliable supply of quality, affordable
medical products and equipment, a sufficient number
of health professionals providing abortion care within
reach of patients, a variety of approaches to abortion
care, providing safe and respectful abortion care for
health professionals, training to support informed
decision-making and interpret laws and policies
governing abortion, support for health professionals
and protection from stigma, and provision of
contraception to prevent unwanted pregnancies. Since
protecting both women's and fetal health is a priority
in abortion practice, nurses have important roles.
When a woman decides to have an abortion, nurses
should be aware of ethical values and participate in
abortion procedures and provide post-abortion care to
the woman.

GIRIS

Gebeligi sonlandirmak igin yapilan, tibbi bir
operasyon olan kiirtaj, diinya genelinde ilk
uygulanmaya basladigindan itibaren toplumsal,
kiiltiirel, etik, psikolojik, hukuki, tibbi ve dini alanlarda
tartisilan giincel konulardan biridir (Elmas, 2022).
Kiirtaj, anne, baba ve fetiis acisindan ele alinmasi
gereken, tibbi yonleri ile hekimin de siirece dahil
oldugu etik bir ikilemdir. Gebeligin sonlandirilmasina
yonelik etik tartigmalarda yasalarin belirleyici oldugu
bilinmektedir. Bununla birlikte etik ikilem yaratan
durumlarda, yasalara uygun olsa bile kiirtajin bigimi,
nedeni ve sonlandirilma zamaninin da degerler
acisindan onemli oldugu goriilmektedir (Cobanoglu ve
Tuncgay 2022).

Diinyanin bir¢ok {ilkesinde kiirtajin yasal olup
olmadigi, yasalarla diizenlenip diizenlenemeyecegi,
kadin hakk: olup olmadigi, gebeligin hangi haftasina
kadar kabul edilebilecegi, kadinin karari ile birlikte
esinin de nizasmin gerekip gerekmedigi ve feda
edilenin bir hiicre mi yoksa yasama sansi olan bir birey
mi oldugu tartisilmaktadir (Kurt ve Tunca 2016). Bu
derlemede kiirtajin yasal ve etik boyutunun
incelenmesi amaglanmustir.

236



Kiirtajin Yasal ve Etik Boyutu

K URTAJ

Kiirtaj, istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi
amaciyla ¢ok eski zamanlardan beri uygulanmaktadir
(Coskun, 2016). Cin’de M.O. 2700 yilina ait tipla ilgili
metinlerde kiirtaj tekniklerinden bahsedilmektedir
(Eryigit-Bader, 2019). Diinyada her yil yaklasik 73
milyon indiiklenmis kiirtaj gerceklesmektedir. Yapilan
bir arastirmada, diinyada 2015-2019 yillar1 arasinda
yilda 121 milyon istenmeyen gebelik oldugu tespit
edilmistir. Istenmeyen gebeliklerin %611 kiirtajla
sonucglanmistir (Bearak ve ark. 2020). Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2018 yili verilerine
gore, en az bir kere isteyerek diisligli olan evlenmis
kadinlarin  oranm1  %]15°tir. Kadinlarin = %48,7’si
gebeligin ilk ayinda, %25,9’u ikinci ayinda, %24,4’1
iiclinci ayinda ve sonrasinda isteyerek diisiik
yaptiklarini ifade etmislerdir (Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisii [HUNEE], 2019).

Fetiis fertilizasyondan dogana kadar kadinin bedeniyle
baglantili  yasadigi  i¢in  kadindan  bagimsiz
disiiniilememektedir. Doguma kadar kadin bedeninin
bir pargasi olan fetiisiin gelecegine dair kararlarin da
kadin tarafindan verilip verilemeyecegi tartigmalara
yol agmustir (Uyumaz ve Avei 2016). Kadinlarin kiirtaj
karar1 vermelerinin ardinda sosyal, ekonomik,
psikolojik ve tibbi vb. bir¢ok neden ve zorunluluk
vardir. Kadinlarin hayatlariin  hangi doéneminde
olduklar1, daha 6nce ¢ocuk sahibi olup olmadiklar gibi
durumlar kiirtaja bagvurmalarinin ardindaki nedenler
arasinda sayilmaktadir (Yilmazbilek, 2022). Kadinlar
genellikle gebelik siirecinden kaginmaktan daha ¢ok,
anne olmak istememeleri nedeniyle kiirtaj karar
vermektedirler (Keskin, 2015). Yapilan bir
arastirmada, kadinin evli olmamasi, kadinin hayatinin
tehlikeye girmesi, tecaviiz sonrasi gebe kalmasi,
fetlisiin anomalili dogma ihtimalinin yiiksek olmasi,
ciftin daha fazla g¢ocuk istememesi durumlarinda
kiirtajin uygulanmasinin onaylanabilecegi
saptanmistir. Ayrica ayni arastirmada, kadinlarin ¢cogu
istenmeyen gebelik durumunda saglik, egitim, is
hayati ve cevresi ile ilgili diislincelerinin kiirtaj
olmanin  Oniindeki  engel oldugu  goriisiinii
bildirmislerdir (Kog ve ark. 2022).

Giivensiz Kiirtaj

Kiirtaji engellemek icin bazi iilkeler kiirtaji tamamen
yasaklamakta ya da ciddi kisitlamalar getirmektedir.
Kiirtajin tamamen yasaklanmasi ya da kisitlanmasi
gebeligi sonlandirma uygulamalarinin  azalmasina
degil, tehlikeli ve gilivenli olmayan kiirtaj
operasyonlarinin artmasina neden olabilmektedir.
Cesitli yasaklamalar ve toplumsal baskinin goriildiigii
iilkelerde istenmeyen gebeliklerin varligi halinde
kadinlar, tek baglarina veya yetkili olmayan kisiler
yardimiyla olumsuz saglik kosullarinda gebeliklerini
sonlandirabilmektedirler. Dolayisiyla kisitlayici kiirtaj

kanunlari, kiirtaj oranini1 azaltmamaktadir (Cobanoglu
ve Tungay 2022; Uyumaz ve Avci 2016). Kiirtaj
yasalarinin en az kisitlayici oldugu iilkelerde giivenli
kiirtaj oran1 %87 iken en kisitlayict oldugu iilkelerde
bu oran %25 olarak tespit edilmistir (Singh ve ark.
2018).

Kiirtaj, giivenli bir sekilde ve gerekli tiim onlemler
almarak yapildiginda hayat1 tehdit edebilecek
komplikasyonlar nadir ortaya g¢ikmaktadir. Yetkisiz
kisiler tarafindan giivenli olmayan yerlerde ve
onerilmeyen yontemler kullanilarak yapilan kiirtajda
ise komplikasyonlar yaygin goriilmektedir. Bu
komplikasyonlar arasinda kanama, enfeksiyon, uterus
perforasyonu, anesteziye bagli komplikasyonlar ve
uterus riiptiiri  yer almaktadir (World Health
Organization [WHO], 2023a).

Kiirtajin diinyada goriilen 6nemli etkilerinden biri
giivenli kiirtaja erisilememe nedeniyle yasanan kadin
Oliimleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sabancilar-
Eren, 2021). Diinyada her yil anne Oliimlerinin
%7,9’unun giivenli olmayan kiirtaj nedeniyle meydana
geldigi tahmin edilmektedir (Say ve ark. 2014).
Yapilan bir arastirmada, diinyada 2010-2015 yillan
arasinda her yil kiirtajlarin yaklagik %45’inin glivenli
olmadig1 saptanmistir. Giivenli olmayan kiirtajlarin
%97’si gelismekte olan iilkelerde gergeklesmistir
(Ganatra ve ark. 2017).

Giivenli kiirtaj genellikle zenginlerin ayricaligi haline
gelirken, yoksul kadinlarin giivenli olmayan
ortamlarda yetkisiz kisilerin hizmetlerine
bagvurmaktan veya giivenli olmayan yontemler
kullanarak kiirtaji kendileri gergeklestirmekten baska
secenegi yoktur, bu da halk saglig1 sisteminin sosyal
ve mali sorumlulugu haline gelen mortalite ve
morbiditeye yol agmaktadir (WHO, 2022).

KURTAJDA YASAL DURUM

Kiirtaj, 1967 yilina kadar Danimarka ve Isvec harig
neredeyse biitiin Bati demokrasilerinde yasaklanmig
durumdayd. Giliniimiizde halen sayisl
azimsanmayacak kadar ¢ok tlilkede kiirtaj uygulamasi
yasal degildir. Bunun yani sira bazilarinda kati
kisitlamalar olmakla birlikte kiirtajin yasal oldugu
birgok iilke vardir (Elmas, 2022). 2017 yil itibariyle
ireme ¢agindaki kadinlarin %42’sinin  kiirtajin
oldukca kisitlandig 125 iilkede yasadigi bilinmektedir
(Singh ve ark. 2018). Bu iilkelerden El Salvador,
Dominik Cumhuriyeti, Senegal ve Malta’da higbir
nedenle kiirtaja izin verilmemektedir (WHO, 2023b).

Kadinlarin gebeligi dnleyici yontemlere ulasmalariin
oniindeki engelleri agmak i¢in verdikleri miicadele
kapsaminda 1967 tarihinde ingiltere’de kiirtaj hakki
elde edilirken ingiltere’yi takiben sirast ile 1973, 1975,
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1978, 1983 tarihlerinde ise Amerika Birlesik
Devletleri (ABD), Fransa, Italya ve Tiirkiye’de kiirtaj
hakki elde edilmistir (Tas, 2016).

Kiirtajin  yasaklanmasi giivenli olmayan kiirtaj
uygulamalarina, bu da kadin dliimlerine neden oldugu
icin kiirtaj once Bati toplumlarinda, daha sonrada
gelismekte olan iilkelerde yasal bir hak olarak
goriilmeye baglanmistir (Uyumaz ve Avct 2016).
Kiirtaj uygulamasma iliskin hukuki yaklagimlar
kiiltiirel, siyasi, ekonomik, tibbi veya dini nedenlerle
farklihk gosterebilmektedir. Ulkelerin %32’si kadinin
istegi lizerine herhangi bir gerekce gostermeksizin
kiirtaja miisaade etmektedir. Ulkelerin yaklagik
%82’sinde ise kadinin hayatini kurtarmak icin kiirtaja
izin verilmektedir. Ulkelerin %51°i fetal bir duruma
gore kiirtaja izin verirken %46’s1 gebeligin tecaviiz
sonucu olmasi durumunda izin vermektedir (Lavelanet
ve ark. 2018).

Diinyada kiirtaj ile ilgili hukuki smirlar biiyiik
oranlarda rizaya dayali bir sekilde gergeklesmektedir
(Sabancilar-Eren, 2021). Istege bagl kiirtaj icin yasal
olan gebelik siiresi Almanya, Belcika, Norvec ve
Yunanistan’da 12 hafta, Fransa ve Ispanya’da 14 hafta,
Isveg’te 18 hafta, Ingiltere’de 24 haftadir. ABD’de ise
istege baglh kiirtaj uygulamasi i¢in her eyalet kendi
diizenlemesini yapmaktadir (Uyumaz ve Avct 2016;
WHO, 2023b). Tiirk Ceza Kanunu’nun 99. maddesine
gore gebeligin 10. haftadan fazla olmamasi ve kadinin
rizast olmasi kosuluyla uzman hekimlerce istege bagl
kiirtaj yapilabilmektedir (Tiirk Ceza Kanunu [TCK],
2004).

Kiirtaj ve Etik Yaklasim

Kiirtaj konusunda 1ii¢ farkli etik bakis agist
bulunmaktadir. Bunlar muhafazakar, liberal ve iliml1
yaklasimdir. Muhafazakar yaklasim, kiirtaja karsi olan
bakis acilar1  nedeniyle kesinlikle gebeligin
sonlandirilmasina izin vermemektedir. Buna gore
yaklasimda fetiis dollenmeden itibaren insan olarak
kabul edilmektedir. Liberal yaklasim, kiirtaja destek
olan bakis agilari nedeniyle viabilite (fetiisiin kadindan
bagimsiz yasayabilecek kadar biiylimesi) sinirina
kadar fetiisiin kadinin bedeninin bir parcast oldugu ve
bu siireye kadar fetiis ile ilgili tiim kararin kadina ait
oldugunu savunmaktadir. Bu yaklagima gore kadindan
bagimsiz yasayamayan bir canli  Oldiiriilmiis
sayllmamaktadir (Cobanoglu ve Tungay 2022; Elmas,
2022). Ilmli yaklasim ise muhafazakar ve liberal
yaklagimlarin arasindaki goriisleri igermekte ve kiirtaj
icin etik smr ¢izgisinin ¢izilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Fetiisiin insan olarak kabul edilmesi
i¢in beyin dalgalarinin saptanmasi, implantasyon, kalp
atimlarinin saptanmasi, kadinimn fetiisiin hareketlerini
hissetmesi gibi gelisim donemlerinin sinir ¢izilmesi bu
yaklasimi temsil etmektedir (Cobanoglu ve Tuncay
2022).

Kadin Saghg1 Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024,10(3),235-241

Kiirtajda etik tartigmalarin temel sorularindan biri
fetiisin ne zamandan itibaren canli olarak kabul
edilecegidir. Bu durumda iki ug¢ fikir sunulmaktadir.
Biri dollenmeden itibaren, digeri dogumla birlikte
canli olarak kabul edilecegi seklindedir. Ancak bu iki
uc fikir arasinda siir olarak alinabilecek gelisim
basamaklari bulunmaktadir. Implantasyonun
gerceklesmesi, fetal kardiyak aktivitenin saptanmasi,
kalp seslerinin  duyulabilmesi, fetal korteksin
gelismeye baslamasi, fetiisiin istemli hareketlerinin
baglamasi, kadmin fetal hareketleri hissetmeye
baglamasi, viabilite gibi bir¢cok gelisim basamagi
fetiisin canli sayillmasi igin smir niteliginde
olabilmektedir. Tip fakiiltesi Ogrencileri {izerinde
yapilan bir arastirmada “sizce fetiisiin birey sayilmasi
icin sinir kaginct hafta olmalidir?” seklindeki soruya
ogrencilerin %32’si kalp atimlarinin saptandigi zaman
olan 6. hafta olarak cevap vermislerdir (Cobanoglu ve
Tuncay 2022).

Kiirtaj ve Etik ikilem

Gegmisten gilinliimiize kadar kiirtaj, tibbi etigin en ¢cok
tartisilan konularindan birisidir. Bu tartismalarin ¢ogu
kadinin bedeni {izerindeki karar verme hakki ile heniiz
kisilik kazanmamig fetiisiin gelecege dair yasama
hakkinin ¢atigsmasinda hangi ¢ikarin iistiin tutulacagina
iligkindir (Uyumaz ve Ave1 2016). Etik ilkeler 1s181nda
fetiis, kadin bedeninden bagimsiz olarak ele
alindiginda kadimin bedeni iizerindeki karar verme
hakki daha baskin sayilirken; fetiis, kadin bedeninin
bir pargasi olarak ele alinirsa kiirtaj bir bireyin yasama
hakkina  miidahale olarak  yorumlanmaktadir
(Sabancilar-Eren, 2021). Tirk Medeni Kanunu’nun
28. maddesinde “Cocuk hak ehliyetini, sag dogmak
kosuluyla, ana rahmine diigtiigii andan baglayarak
elde eder” hiikmii ile fetiisiin kisilik haklarindan
bahsedilmektedir (Tiirk Medeni Kanunu [TMK],
2001).

Kiirtaj konusuyla ilgili etik ikilem yaratan
durumlardan biri ailenin fetiisiin anomalili olmasi
nedeniyle gebeligi sonlandirmak istemesidir. Bu
durum, fetiisiin yasama hakki ile ailenin saglikli nesil
yetistirmek isteme hakkini kars1 karsiya getirmektedir
(Cobanoglu ve Tuncay 2022). Tiirkiye’de Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun’a gore fetiisiin anomalili
olmasi durumunda kiirtaja izin verilmekte ve gebeligin
haftasina iliskin herhangi bir zaman smirlamasi
getirilmemektedir  (Niifus Planlamast Hakkinda
Kanun, 1983).

Kiirtaj konusunda bir diger durum ise kadinin sug
magduriyeti sonucu gebe kalmasidir. Fetiis bir sug
magduriyeti sonucu olmus olsa bile bu sugu kendisinin
islemedigi aciktir. Ancak kadinin bu gebelikten
dogacak bebek ile saglikli bir iliski kurmasi zor
olabilmekte ve  toplumsal statiisii  olumsuz
etkilenebilmektedir. Yine burada da fetiisiin yasama
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hakki ile kadinin 6zliik haklar1 arasinda bir ikilem s6z
konusudur (Cobanoglu ve Tungay 2022). Tiirk Ceza
Kanunu’na gore kadinin magduru oldugu bir sug
sonucu gebe kalmasi halinde gebeligin 20. haftadan
fazla olmamasi1 kosuluyla istege bagh kiirtaj
yapilmasina izin verilmektedir (TCK, 2004).

Kiirtaj tartismasinda esin rizasi ayri bir etik sorun
olusturmaktadir. Bu tartisma ozellikle evlilik birligi
icerisinde eslerin birbirlerine karst sorumluluklari
cercevesinde degerlendirildiginde hukuki olarak
beraber karar verilmesi gereken konulardan birisidir
(Sabancilar-Eren, 2021). Tiirkiye dahil bazi iilkelerde
kadinlarin istege baglh kiirtaj icin eslerinin iznini
almalar1  gerekmektedir. Bu durum gebeligin
sonlandirilmasinda esin izninin aranmasinin kadinin
bedeni iizerindeki karar verme hakkina bir sinirlama
getirip getirmedigi etik ikilemini ortaya gikarmaktadir
(Uyumaz ve Avci 2016). Yasal olarak karar alma
stirecinde evli kadinin esinin rizasina ihtiyact olsa da
asil karar1 alan ve bu kararin sonuglariyla birlikte
yasamak zorunda kalanim kadin oldugu goriilmektedir
(Yildirrm ve Unal-Resitoglu 2020). Dolayistyla gebe
kadmin kiirtaj1 diiglinmemesi durumunda babanin
goriigiiniin ikinci planda kaldigi ve baba olma karariin
verilmesinden ¢ok anne olmay1 istemenin daha baskin
oldugu sonucuna varilmaktadir. Anne veya baba
olmak ic¢in tek sansi olanlarda kiirtaj uygulamasi,
cocuk sahibi olma hakki ile ¢elismektedir. Evliligin
olmamas1 halinde Kkiirtaj i¢in babadan izin alinip
almmamas1 gerektigi konusu ise babalik haklari
agisindan etik sorunlar yaratmaktadir (Kurt ve Tunca
2016; Sabancilar-Eren, 2021; Uyumaz ve Avci 2016).

Kiirtaj, saglik profesyonelleri i¢in de etik agidan
tartigmal1 bir konudur. Saglik profesyonelleri vicdani
gerekeelerle kiirtaj siirecine katilmay1
reddedebilmektedirler. Bu durum bireyin saglik
hizmeti alma hakki ile ters diismektedir. Kiiltiirel ve
toplumsal degerler, saglik profesyonellerinin kiirtaja
kars1 ¢ikmalarinda giiclii bir etkiye sahiptir (Basanta ve
ark. 2022; Ramsayer ve Fleming 2020). Yapilan bir
arastirmada, kiirtaj bakiminda rol alan hemsirelerin
ahlaki sikint1 ve etik ikilem yasadiklar1 saptanmistir
(Yang ve ark. 2016). Hemsirelerin dini inanglari
vicdani ret konusundaki goriiglerini etkilemektedir
(Toro-Flores ve ark. 2017). Kisisel bir hak olarak
kabul edilen vicdani ret, ¢esitli mevzuatlar ve tip etigi
kurallar1 ¢ercevesinde gegerli olabilmektedir (Beca ve
Astete 2015).

KURTAJ VE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Kaliteli ve kapsamli kiirtaj bakimi i¢in iyi igleyen bir
saglik sistemi; kanita dayali politikalar, evrensel saglik
sigortas1, kaliteli, uygun fiyath tibbi {irlin ve
ekipmanlarin gilivenilir bir sekilde tedarik edilmesi,
yeterli sayida saglik ¢alisaninin hastalara ulasilabilir
bir mesafede kiirtaj bakimi saglamasi, kiirtaj bakiminin

cesitli yaklagimlarla sunulmasi, saglik galisanlarina
giivenli ve saygili kiirtaj bakimi saglamak, bilingli
karar vermeyi desteklemek ve kiirtaji diizenleyen yasa
ve politikalart yorumlamak iizerine egitim verilmesi,
saglik calisanlarinin desteklenmesi ve damgalanmaya
kars1 korunmasi, istenmeyen gebelikleri 6nlemek i¢in
kontrasepsiyon saglanmas1 gibi birgok faktori
barindirmaktadir (WHO, 2024).

Kiirtaj uygulamasinda hem kadin sagliginin hem de
fetlis sagligmin korunmast Oncelikli oldugu igin
hemsirelere Onemli roller diigsmektedir. Bu rolleri
hemsirelerin  yerine getirebilmeleri i¢in kiirtaj
kararinda etkili faktorleri ve kadinin bu siireg i¢indeki

duygu ve disiincelerini  farkinda  olmalan
gerekmektedir. Kadinlarin bu siiregte hemsireler
tarafindan  desteklenmeleri  olduk¢ca  Onemlidir.

Hemsireler kiirtaj karar1 verme sirasinda kadina
danismanlik vermeli, kadinin alacagi kararda yaninda
bulunmalidirlar. Kiirtaj olacak kadinlara verilecek
danigmanlik hizmetinde hemsireler kadinlarin fiziksel
gereksinimleri kadar psikolojik gereksinimlerine de
odaklanmalidirlar. Kiirtaj konusunda kadmin hak ve
sorumluluklar1 kadina verilecek danigmanlik hizmeti
esnasinda bildirilmelidir (Kog ve ark. 2022).

Kadinin kiirtaj karar1 vermesinde hemsireler, etik

degerleri farkinda olarak kiirtaj prosediirlerine
katilmal1 ve kiirtaj sonrast kadinin bakimini
saglamalidirlar.  Kiirtaj Oncesi ve sonrasinda

hemsirelik bakiminin yetersiz oldugu durumlarda
kadinlarda fiziksel problemler olabilecegi gibi
psikolojik ~ve sosyal olarak da  sorunlar
gerceklesebilmektedir. Kiirtaj sonrasinda kadinlarin
yasayabilecegi  psikolojik  problemleri  bilip
hemygirelerin kadinlara destek olmalar1 6nemlidir (Kog
ve ark. 2022). Hemsirelerin kiirtaj islemine katilmama
haklarinin olmamasi ahlaki yiikiimliiliik ile mesleki
sorumluluk arasinda ikileme diismelerine neden
olabilmektedir. Hemsireler, kiirtaj konusundaki
diisiincelerini  farkina varmali ve bunun kadina
verecekleri bakimda olumlu-olumsuz  etkilerini
aragtirmalidirlar (Kaplan, 2022).
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Derleme Makalesi/Review Article

Kadina Yonelik Siddette Yasanilan Toplumsal Sorunlar,

Miicadele Stratejileri ve Hemsirenin Rolii

Yilmaz SARIBOGA!

Social Problems Experienced in Violence Against Women, Struggle Strategies and the Role of the Nurse

0z

Kadina yonelik siddet, tarih boyunca var olan ve toplumun genel refahini olumsuz etkileyen bir sorundur. Fiziksel, ekonomik,
cinsel ve psikolojik olmak iizere ¢esitli bigimlerde ortaya cikar. Siddetin temel kaynagi, kadin ve erkek arasindaki gii¢
esitsizligidir ve ataerkil toplum yapisindan dogar. Kadinlarin siddete maruz kalma orani yiiksektir ve bu durum, toplumsal
cinsiyet esitsizligi ve ataerkilligin devam ettigini gosterir. Fiziksel, ekonomik, cinsel, psikolojik siddet, flort siddeti, mobbing
gibi gesitli tiirleri bulunur ve her biri kadinin fiziksel saglig1, psikolojik refahi ve ekonomik durumu tizerinde olumsuz etkilere
sahiptir. Kadma yonelik siddetle miicadelede, adalete erisim ve mevzuatin giiclendirilmesi, politika ve koordinasyon,
koruyucu ve onleyici hizmetlerin sunumu, toplumsal farkindaligin artirilmasi, veri toplama ve istatistiklerin analizi gibi
stratejiler benimsenmelidir. Bu stratejiler, siddetin dnlenmesi, magdurlarin desteklenmesi ve siddetin kabul edilemez oldugu
konusunda toplumun genel bir uzlagisinin saglanmasina yardimei olur. Saglik profesyonelleri, 6zellikle hemsireler, bu
miicadelede 6nemli bir rol oynar. Hemsireler, kadina yonelik siddette farkindaligi artirmak icin diizenledikleri egitim
programlari, toplumda siddet konusunda farkindalik yaratmaya yardimci olabilirler

Anahtar kelimeler; Cinsiyete dayal siddet, fiziksel siddet, hemsirenin rolii, Kadin saglhigi

ABSTRACT

Violence against women is a problem that has existed throughout history and negatively affects the general welfare of society.
It takes various forms, including physical, economic, sexual and psychological. The main source of violence is the inequality
of power between men and women and arises from the patriarchal social structure. The rate of women's exposure to violence
is high and this shows that gender inequality and patriarchy persist. There are various types of violence, such as physical,
economic, sexual, psychological violence, dating violence and, mobbing, all of which have negative impacts on women's
physical health, psychological well-being and economic status. In combating violence against women, strategies such as
access to justice and strengthening legislation, policy and coordination, provision of protective and preventive services,
raising public awareness, data collection and analysis of statistics should be adopted. These strategies help to prevent
violence, support victims and build a general public consensus that violence is unacceptable. Health professionals, especially
nurses, play an important role in this struggle. Training programs organized by nurses to raise awareness about violence
against women can help raise awareness about violence in society.

Key words; Bullying, gender-based violence, nurse's role, women's health
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EXTENDED ABSTRACT

Violence in society is a problem that has existed
throughout history. In 2002, the World Health
Organization defined violence as the intentional use of
physical force or threatening force against oneself,
another person or a community in a way that can lead
to physical or psychological harm, death,
developmental problems or deprivation. Studies
conducted by the World Health Organization (WHO)
clearly show that women are the most exposed to
violence (WHO, 2002). Violence is a form of the
strong imposing its will on the weak and is based on
unequal power relations. Violence against women
manifests itself in various forms: emotional, verbal,
economic, sexual and physical. Sexual violence
exhibits the most brutal face of this type of violence
(Dagc1 S & Oren B, 2019). Violence against women
can occur for various reasons and these reasons can be
individual, familial, social or environmental. However,
the main source of this violence is the power inequality
between men and women arising from the patriarchal
social structure(Segkin, Arslan, & Selguk Tar1, 2022).

According to a study conducted by the United Nations
Development Program (UNDP) in 2020, the
proportion of women aged 15 and over who experience
physical and/or sexual violence by their partners varies
across different regions. For example, in Europe and
Central Asia it is approximately 28%, while in South
Asia and Sub-Saharan Africa it reaches 31%. In
Bangladesh, 52%, in Bolivia 59%, in Afghanistan 51%
and in Turkey 38% of women experience such
violence (UNDP, 2020). In addition, in the set of
guidelines on combating violence against women
published in 2023, "How do you seek your rights when
you are subjected to violence? "', "Roadmap for access
to justice”, "Health examination and rights-seeking
process in cases of sexual assault”, "Report violence
against women, be a partner in the solution”, the
brochures include information on the steps women can
take when seeking their rights, the institutions and
organizations they can get help from, the paths to be
followed by those who witness violence, the critical
steps to be taken in cases of sexual assault and how to
prepare a safety plan (UNDP, 2023). The latest large-
scale violence against women survey conducted in
Turkey reveals that 36% of women are subjected to
physical violence, 44% to emotional violence, 12% to
sexual violence and 30% to economic violence
(Hacettepe, 2014). This situation leads to physical,
emotional and economic harm to women and
negatively affects the general welfare of society
(Seckin et al., 2022).

Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024,10(3),242-249

GIRIS

Toplumda siddet, tarih boyunca var olan bir sorundur.
Diinya Saglik Orgiitii, 2002 yilinda siddeti, fiziksel
veya psikolojik zarara, o6liime, gelisim sorunlarina
veya yoksunluga yol acabilecek sekilde amagli olarak
kendine, baskasina veya bir topluluga kars1 fiziksel
giic veya kuvvetin tehdit edici bicimde kullanilmasi
olarak tanimlamustir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan yapilan ¢alismalar, kadinlarin siddete en
¢ok maruz kalan taraf oldugunu agik¢a gostermektedir
(WHO, 2002). Siddet, gigliiniin zayifa iradesini
dayatma bi¢imidir ve temelinde esitsiz giic iligkileri
yatar. Kadina yonelik siddet, duygusal, sozli,
ekonomik, cinsel ve fiziksel olmak iizere c¢esitli
bicimlerde kendini gosterir. Cinsel siddet, bu tiir
siddetin en acimasiz yiiziinii sergiler (Dagc1 S & Oren
B, 2019). Kadina yonelik siddet, gesitli sebeplerle
ortaya cikabilir ve bu sebepler bireysel, ailesel,
toplumsal veya gevresel olabilir. Ancak, bu siddetin
temel kaynag ataerkil toplum yapisindan dogan kadin
ve erkek arasindaki gii¢ esitsizligidir (Seckin et al.,
2022).

Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP)
tarafindan 2020 yilinda yapilan bir arastirmaya gore,
partnerleri tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddet
goren 15 yas ve lzeri kadinlarin oranlar1 farkl
bolgelerde degismektedir. Ornegin, Avrupa ve Merkez
Asya’da bu oran yaklasik olarak %28’dir, Gliney Asya
ve Sahra Alt1 Afrika’da bu oran %31’e ulasmaktadir.
Banglades’te %52, Bolivya’da %59, Afganistan’da
%51 ve Tiirkiye’de ise %38 kadmn, bu tiir siddete
maruz kalmaktadir (UNDP, 2020). Ayrica 2023’te
yaymlanan kadma yonelik siddetle miicadele rehber
setinde “Siddete ugradiginizda hakkinizi nasil
ararsiniz?”, “Adalete erisim yol haritas1”, “Cinsel
saldirt durumlarinda saglik muayenesi ve hak arama
siireci”, “Kadina yonelik siddeti ihbar et, ¢ozlime ortak
ol” isimli brosiirler, kadmnlarin haklarini ararken
atabilecekleri adimlar, yardim alabilecekleri kurum ve
kuruluslar, siddete tanik olanlarin izlemesi gereken
yollar, cinsel saldir1 vakalarinda atilmasi gereken kritik
adimlar ve giivenlik planinin nasil hazirlanacagi gibi
konularda bilgiler yer almaktadir (UNDP, 2023).
Tiirkiye'de gerceklestirilen son genis ¢apli kadina
yonelik siddet arastirmasi, kadinlarin  %36'sinin
fiziksel, %44'iniin duygusal, %]12'sinin cinsel ve
%30'unun ekonomik siddete maruz kaldigini ortaya
koymaktadir (Hacettepe, 2014). Bu durum, kadinlarin
fiziksel, duygusal ve ekonomik olarak zarar gormesine
yol agar ve toplumun genel refahini olumsuz etkiler
(Secgkin et al., 2022).

Cesitli caligmalar, kadina yonelik siddetin temel
nedenlerinin esin ani 6fkesi, maddi/ailevi sorunlar,
kiskanglik, ekonomik sikintilar, ikili iliskilerden
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kaynakl1 problemler ve psikolojik sorunlar oldugunu
ortaya koymustur (Cif¢ci & Yasemin, 2022; Geng,
Altiparmak, & Giindiiz Ustabasi, 2019). Ayrica,
annesi siddete maruz kalan cocuklarm psikolojik
problemler yasama olasiliginin daha yiiksek oldugunu
ortaya koymustur (Seyrek & Gencer, 2022).
Toplumsal cinsiyet esitligine yonelik tutumlarin
gelistirilmesi ve kadma yonelik siddet belirtilerini
tanima konusundaki farkindali§in artmasi, siddeti
azaltmada 6nemli bir rol oynayabilecegi saptanmistir
(Dikmen & Marakoglu, 2019; Rukiye & Kilingel,
2020).

Tirkiyede yapilan ¢alismalarda; geng yasta evlilik,
disiik egitim diizeyi, alkol kullanimi, ¢ocukluk
travmast veya istismar Oykiisii, zorla evlendirilme,
yoksulluk, sosyal destek eksikligi, istihdam
firsatlarmin  eksikligi; erkegin kadin iizerindeki
istiinliigiiniin ve egemenliginin kiiltiirel kabuli,
siddetin kabulii, kiiltiirel uygulamalar ve toplumsal
diizeyde zayif yasal yaptirimlar olarak belirlenmistir
(Tekkas Kerman & Betrus, 2020).

Kadina yonelik siddet, ister 6zel ister kamusal alanda
olsun, kadinlara ac1 veren, psikolojik ve cinsel zarar
riski tasiyan, keyfi olarak veya zorlama yoluyla
Ozgiirliiklerini ellerinden alan her tiirlii davranisi igerir.
Bu tiir davraniglar, toplumsal cinsiyet temelli olup
kadinlarin giivenligini tehdit eder ve insan haklarina
aykiridir (Giiler & Erbil, 2022). Kadma yonelik
siddetle miicadelede, esitlik¢i bir toplum yapisi ve
bilingli bir toplumun destegi 6nemlidir (Segkin et al.,
2022).

Bu makale, kadina yodnelik siddet konusundaki
toplumsal  sorunlari  tamimlamayi,  miicadele
stratejilerini incelemeyi ve hemsirelerin bu alandaki
roliinii vurgulamay1 amaglamaktadir.

KADINA YONELIK SIDDET TURLERI

Fiziksel Siddet: Kadinlara yaptirim, korkutma ve
baski amaciyla kaba kuvvetin kullanilmasini i¢eren bir
davranig bi¢imidir. Vurarak, iterek, tekmeleyerek,
yumruklayarak, bogarak, 1sirarak, esya firlatarak veya
yaralayarak, sonunda o&liimle sonuglanabilen bir
eylemi iceren fiziksel siddet, pasif olmayan, amacl ve
ac1 verici bir nitelige sahiptir. Bu tiir siddetin digsal ve
gozlemlenebilir  nitelikleri, intihal gibi  igsel
streclerden daha kolay fark edilebilir(Akgil &
Ugurlu, 2021; MORCATI, 2024b; WHO, 2024).

Ekonomik Siddet: Paranin ve diger ekonomik
kaynaklarin kadinlar {izerinde kontrol, baski ve tehdit
aract olarak kullanilmasi seklinde tanimlanir. Bu,
kadinlarin finansal bagimsizligini ve karar alma
yeteneklerini engelleyen bir davranis bigimidir(Akgiil
& Ugurlu, 2021). Kadimin ¢aligmasina engel olmak,
istemedigi iste zorla calistirmak, harcamalarini kisitla-
mak, gelirini elinden almak, az para vererek ¢ok sey

beklemek, kadiin kendini gelistirecek etkinlikleri
engellemek, is yerinde olay yaratmak suretiyle kadinin
isten atilmasina neden olmak yer almaktadir(Sahin &
Avci Bagboga Nihal, 2023).

Cinsel Siddet: Cinsel siddet, cinselligin kadini
sindirme, korkutma ve tehdit etme amaciyla
kullanilmasi seklinde tanimlanir. Kaba gii¢ kullanarak
cinsel iliskiye zorlamak, cinsellikle cezalandirmak,
kadini bir cinsel nesne gibi gormek, zorla pornografik
icerikleri  izletmek, istenmeyen sayida g¢ocuk
dogurmaya veya kiirtaj olmaya zorlamak, cinsel
organlarina zarar vermek, cinsel 6zelligini asagilamak
taciz ve tecaviiz gibi davraniglart igerir(Akgil &
Ugurlu, 2021; Sahin & Avci Bagboga Nihal, 2023).

Psikolojik Siddet: Bir kadina duygusal veya zihinsel
zarar vermek amaciyla yapilan bir dizi davranisi
icermesine denir. Kadina bagirmak, hakaret etmek,
asagilamak, diger kadinlarla kiyaslamak, zarar vermek
veya Oldiirmekle tehdit etmek, diger insanlarla veya
ailesiyle iligkilerini kisitlamak, kisisel gelisimine engel
olmak, yasadigi siddeti kendi sorumlulugu olarak
gormek, kiiltiirel farkliliklarii  reddetmek  ve
bastirmaya c¢alismak seklindedir (Akgiil & Ugurlu,
2021; Sahin & Avci Bagboga Nihal, 2023).

Tek Tarafli Israrh Takip: Israrli takip, kisinin
Ozgiirliigiinii ve glivenligini tehdit eden, istenmeyen ve
sikintt verici bir dizi davranistir. Bu davranislar
arasinda siirekli izleme, istenmeyen iletisim kurma,
asilsiz dedikodular yayma ve duygusal manipiilasyon
bulunur. Magdurun yasam alanlarina izinsiz giris
yapma veya zarar verme de dahil olmak iizere,
magduru korkutmayi, endiselendirmeyi ve kontrol
altina almay1 amaglar (Kadi Dayanisma Vakfi, 2024).

Flort siddeti: Flort siddeti, bir iliskide partnerin
fiziksel, cinsel, psikolojik ve dijital siddet iceren
davraniglarda bulunmasidir. Bu tiir siddet, partnerin
egemenlik kurma ve kontrol etme amaclariyla
gerceklestirilir. Ozellikle 13-23 yas araliginda flort
iligkilerinde sikca goriilen bir siddet tiiriidiir. Flort
siddetine maruz kalan kisiler genellikle kendilerini
giicsiiz hissederler ve siddetin adim1  koymakta
zorlanabilirler (MORCATI, 2024a). Flort siddetinin
bazi formlari igerisinde;

v" Sevgilinin/partnerin korkutucu ve O6zsaygiy1
zedeleyici konugmalar yapmasi,

v' Diger insanlarin  6niinde
disiirmek, alay etmek, hakaret etmek veya

kisiyi  kiiguk

asagilamak. "Koruma" veya '"namus"
bahaneleriyle miidahale etmek,

v' Kiskanglik gdstererek kiginin iligkilerini
kisitlamak veya bagkalariyla iletisimini

engellemek,
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v Fiziksel siddet iceren davranmiglar, 6rnegin
tokat atmak, yumruk atmak veya sa¢ ¢gekmek,

v Cinsel siddet igeren davraniglar, 6rnegin zorla
cinsel iliski teklif etmek veya istenmeyen
cinsel temas saglamak seklinde olugsmaktadir
(Kadin Dayanisma Vakfi, 2024).

Mobbing: is yerinde bir veya birden fazla Kkisi
tarafindan sistematik olarak uygulanan kotii muamele,
tehdit, siddet ve agagilama gibi davraniglar1 ifade eder
(Askin & Askin, 2018). Ornek olarak, isverenin bir
calisan1 siirekli elestirmesi, zor isleri sadece ona
vermesi, mesaiye kalmay1 siirekli talep etmesi ve
kalamadiginda asagilamasi gibi  davranislardir.
Mobbing, cinsel istegi reddetme gibi nedenlerle
intikam amactyla da uygulanabilir ya da sadece kisinin
cinsiyeti gibi 6zelliklerinden dolayi da yasanabilir(Sen
Kiipeli, 2024). Mobbing, is performansini, saglig1 ve
psikolojik refahi1 olumsuz etkiler. Bu nedenle,
mobbingin tespit edilmesi ve Onlenmesi onemlidir.
Kurbanlar, isyeri politikalarindan, sendikalardan veya
hukuki  destekten faydalanabilirler.  Isverenler,
yoneticiler ve caliganlar is birligi yaparak mobbingi
onlemeli ve olumlu bir ¢aligma ortami saglamalidir
(Kadin Dayanigma Vakfi, 2024).

TOPLUMSAL  CIiNSIYET  ESITSIiZLiGIN
ETKILERI
Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Ataerkillik:

Toplumsal cinsiyet rolleri ve ataerkillik, kadina
yonelik siddetin kokenlerinden biridir. Ataerkillik,
erkeklerin toplumsal, politik ve ekonomik olarak
dstiinliigiinii  savunan ve  kadmlarin  ikincil
konumlandirilmasini destekleyen bir ideolojidir. Bu
ideoloji, erkek egemenligi ve kadinlarin itaati iizerine
kurulu toplumsal normlar ve degerler sistemini igerir.
Bu normlar ve degerler, erkeklerin giiglii, aktif ve karar
verici roliine odaklanirken, kadinlarin ise pasif, bakim
veren ve ev igi islerle iliskilendirilen roliine odaklanir
(Aydinalp, 2020; Johnson, 2017).

Egitim, is ve toplumsal alandaki esitsizliklerin
etkisi: Egitimdeki cinsiyet esitsizligi, kiz ¢ocuklarinin
okula devaminda yasanan zorluklar, egitimdeki
cinsiyet ayrimciligi ve toplumun kiz ¢ocuklarina
erisimdeki kisitlamalar1 gibi faktorleri ele alir. Bu
esitsizlikler, kadinlarin bilgiye ve kaynaklara erigimini
kisitlar, bu da kadinlarin ekonomik, sosyal ve politik
giiclerini smirlar ve dolayisiyla kadina yonelik siddet
riskini artirabilir (Unesco, 2018). Egitimde ve isteki
cinsiyet esitsizligi, kadmnlarin ekonomik katilimim
kisitlayabilir ~ ve  ekonomik  bagimsizliklarin
simirlayabilir.  Bu  durum, kadmlarin  siddet
gordiiklerinde ailelerinden veya siddet uygulayan
eslerinden ayrilmakta zorlanmalarina neden olabilir.
Egitim ve is alanindaki cinsiyet esitsizliginin kadina
yonelik siddet tizerindeki etkilerini degerlendirir ve
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kadmlarin ekonomik gii¢lerini artirmanin siddeti
onlemede 6nemli bir fakt6ér oldugunu vurgular (Klasen
& Lamanna, 2009).

KADINA YONELIK SIiDDETIN TOPLUMSAL
ETKILERI

Fiziksel ve Psikolojik Saghk Uzerindeki
Etkileri: Kadina yonelik siddet, kadmnlarin fiziksel
saglhigini dogrudan etkileyebilir; yaralanma, kronik
agr1, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve diger saglik
sorunlarina yol agabilir. Psikolojik etkileri ise daha da
derin ve uzun siireli olabilir. Depresyon, anksiyete,
travma sonrasi stres bozuklugu, madde bagimlilig1 ve
intihar diigiinceleri gibi ciddi ruh saglig1 sorunlarina
neden olabilir. Siddet magdurlari, sosyal izolasyon ve
Ozgiiven kaybi yasayabilir, bu da onlarin toplum
icindeki etkilesimlerini ve iligkilerini sinirlayabilir
(Biikecik & Ozkan, 2018).

Ekonomik Etkileri: Kadina yonelik siddet, kadinlarin
is glicine katihmimi engelleyebilir ve kariyer
gelisimlerini sinirlayabilir. Siddet magdurlar: islerini
kaybedebilir veya is bulmada zorluk ¢ekebilir, bu da
onlarin ekonomik bagimsizliklarini  ve maddi
refahlarini tehlikeye atar. Ayrica, siddetin tedavi ve
hukuki siireglerle iligkili maliyetleri de kadinlarin ve
ailelerinin ekonomik durumunu olumsuz etkileyebilir
(Kadin Dayanigma Vakfi, 2024).

Sosyal ve Kiiltiirel Etkileri: Siddet, kadmlarin
toplum igindeki rollerini ve sosyal iligkilerini olumsuz
etkiler. Siddetin normallestirilmesi, toplumsal cinsiyet
esitsizligini pekistirir ve bu durum nesiller boyu devam
edebilir. Kadinlarin toplumsal ve kiiltiirel yasamda
aktif rol almasim engelleyen bu durum, genel olarak
toplumsal ilerlemeyi yavaslatir ve cinsiyet esitligi
miicadelesine zarar verir (Atay, 2018).

Toplum Saghg Uzerindeki Etkileri: Kadina yonelik
siddet, sadece bireyler i¢in degil, toplum sagligi i¢in de
ciddi bir sorun teskil eder. Siddetin etkileri, kadinlarin
yanit sira ¢ocuklar ve genel toplum yapisini da olumsuz
etkiler. Siddet goren kadinlarin gocuklari, duygusal ve
davranigsal sorunlar yasayabilir ve bu durum gelecek
nesillerin saghgini ve refahin1 tehlikeye atabilir
(Karahan, Arpaci, & Esen, 2022).

KADINA YONELIK SIiDDETLE MUCADELE
STRATEJILERI

Kadina yonelik siddetle miicadele stratejileri c¢ok
cesitlidir ve genellikle ¢oklu bir yaklagimi igerir. Bu
stratejiler hiikiimetler, sivil toplum kuruluslari, yerel
topluluklar ve uluslararast kuruluglar tarafindan
benimsenir ve uygulanir. Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligt (ASHB) tarafindan hazirlanan “Kadina
Yonelik Siddetle Miicadele 2024 Yili Faaliyet Planm”
ve “Kadina Yoénelik Siddetle Miicadele TV. Ulusal
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Eylem Plan1” belgelerinde Tiirkiye’de uygulanan
mevcut stratejiler sunlardir (ASHB, 2020, 2024)

Adalete Erisim ve Mevzuat: Siddet magdurlarinin
adalete erisimini kolaylastirmak ve mevzuati
gliclendirmek i¢in yapilan diizenlemelerdir (ASHB,
2020, 2024). Tirkiye’de “Adalete Erisim ve Mevzuat”
kavrami, bireylerin yargi sistemine adil ve esit bir
sekilde erisebilmelerini saglamak icin olusturulan
yasal ve idari diizenlemeleri ifade eder. Bu baglamda
yapilan c¢aligmalar, insan haklarmma saygili, hukuki
ongoriilebilirlik ve seffaflik ilkeleri temelinde yargi
reformlarin1 ve adalet erisimini gliglendirme cabalarini
icerir. Adli yardim hizmetlerinin genisletilmesi, sug
magdurlarina yonelik destek sistemlerinin kurulmasi
ve gelistirilmesi, bu diizenlemelerin 6nemli unsurlari
arasindadir. Bu tiir faaliyetler, yarg: siireclerindeki
adaleti artirmak ve bireylerin hukuki haklarini etkin bir
sekilde kullanabilmelerini  saglamak amaciyla
yuritiilmektedir (ADMHDB, 2024a, 2024b; HHGM,
2019).

Politika ve Koordinasyon: Kadina yonelik siddetle
miicadelede etkili politikalarin olusturulmasi ve
uygulanmasi i¢in devlet kurumlari, sivil toplum
kuruluglart ve diger ilgili taraflar arasindaki
koordinasyon ve is birligi biiyilk 6nem tasir. Bu is
birligi, farkli kurum ve kuruluslarin kaynaklarini, bilgi
ve deneyimlerini birlestirerek daha gii¢lii ve kapsamli
miidahale stratejileri gelistirmelerini saglar. Ayrica,
politika yapicilarin ve uygulayicilarin bir araya gelerek
siddetle miicadele konusunda ortak bir anlayis ve
yaklasim  gelistirmelerine  olanak  tamir. Bu
koordinasyon, siddetle miicadeledeki cabalarin daha
etkin ve verimli olmasin1 saglamakla kalmaz, ayni
zamanda magdurlara sunulan destek ve hizmetlerin
kalitesini de artirir (ASHB, 2020, 2024).

Koruyucu ve Onleyici Hizmetler

Kadina yonelik siddetle miicadelede, siddeti 6nlemeye
ve magdurlart giiclendirmeye yonelik cesitli
programlar ve hizmetleri kapsar. Bu hizmetler
arasinda, siddetin Onlenmesine yonelik egitim
programlari, toplumda  farkindalik  yaratmay1
amaglayan kampanyalar ve siddet magdurlarina
sunulan destek hizmetleri bulunmaktadir. Ornegin,
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin “Kadma
Yonelik Siddetle Miicadele IV. Ulusal Eylem Plam
(2021-2025)”  belgesinde, siddet magdurlarinin
gliclendirilmesi, saglik hizmetlerinin diizenlenmesi ve
uygulanmasi, kurumlar arasi igbirligi ve politika
gelistirme gibi temel alanlarda iyilestirmeler
hedeflenmektedir. Bu plan, siddete sifir tolerans
ilkesiyle, kadina yonelik siddetin her bicimiyle
miicadelede, mevzuatin etkin uygulanmasini, énleme
ve erken miidahaleyi hizmetlerin sunumunda temel
yaklagim haline getirmeyi, merkezi ve yerel diizeyde

erisilebilir hizmet sunumunu iyilestirmeyi

amaglamaktadir (ASHB, 2020).

Toplumsal Farkindahk: Toplumsal farkindalik,
kadina yonelik siddetle miicadelede hayati bir rol
oynar. Bu, toplumun her kesiminde siddetin
nedenlerini ve etkilerini anlamayi, siddetin kabul
edilemez oldugu konusunda genel bir uzlasiya varmayi
ve bu sorunla miicadelede aktif rol almay1 tesvik eder.
Kadina yonelik siddetle miicadelede toplumsal
farkindaligin  artirilmasi, siddetin  Onlenmesi ve
magdurlarin desteklenmesi igin gerekli politika ve
programlarin gelistirilmesine katkida bulunur. Eylem
planlarinda, ¢ocuk yastan itibaren siddete yol acan
tutumlar ve davranig kaliplarini donistiirmeyi, siddet
magdurunu giliclendirmeyi ve siddet uygulayani
rehabilite etmeyi hedefler. Ayrica, toplumsal
farkindalik ve duyarliligin artirilmasi icin egitim ve
bilinglendirme calismalarinin siirdiirtilmesi
ongoriilmektedir. Bu tiir eylem planlar1 ve faaliyetler,
siddetsiz bir toplum insasinda 6nemli adimlar olarak
goriilmektedir (ASHB, 2020, 2024).

Veri ve Istatistik: Siddetle ilgili veri toplama ve
istatistiklerin analizi, politika gelistirme ve miicadele
stratejilerinin etkinligini degerlendirmede 6nemli bir
rol oynar. Siddet olaylarmin sikligini, tiirlerini ve

dagilimin1 anlamak icin gerekli olan giivenilir ve
ayrintili bilgileri saglar (ASHB, 2024).

Birlesmis Milletler Niifus Fonu’nun Tiirkiye analizine
gore; siddete maruz birakilan her 10 kisiden 8’1 kadin,
yiizde 73’0 evli ve biiyiik oranda 31-55 yas
arasindadir. Faillerin yiizde 90’1 erkek, en yiiksek
oranda ‘es’ (%63) sonra diger aile iyesleri (%21)
oldugu saptandi (UNFPA, 2023). Veriler, siddetin
nedenlerini ve sonuglarini daha iyi anlamak, risk
faktorlerini belirlemek ve miidahalelerin etkisini
6lgmek i¢in kullanilir (ASHB, 2020, 2024). Tiirkiye'de
kadina yonelik siddetle ilgili istatistikler Aile Sosyal
Hizmetli Bakanhig, TUIK, Adalet Bakanligi, Icisleri
Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Saglik Bakanligi,
Kisisel Verilerin Korunmasi Kurumu ve Universiteler
tarafindan elde edilmektedir (ASHB, 2024). Kadina
yonelik siddet konusunda veri toplandig1 sdylenebilir,
ancak bu verilerin yeterli diizeyde olup olmadigi
konusunda farkli goriisler bulunmaktadir (Ferrari et
al., 2021; McGarry & Ali, 2016).

KADINA YONELIK SIDDETTE HEMSIRENIN
ROLU

Kadma yonelik her tiirli siddet, toplum saghigi
agisindan Oncelikli bir sorundur ve bu sorunla
miicadele etmek i¢in multidisiplinlerin is birligi
yapmas1 gerekmektedir. Bu disiplinlerden biri de
saglik calisanlaridir. Saglik profesyonelleri hem
siddete maruz kalan kadinlara hem de siddeti
uygulayanlara yonelik miidahalelerde bulunarak,
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siddetin ve etkilerinin azaltilmasinda kritik bir rol
oynamaktadir. Bu, kadmnlarin saglikli bir yasam
siirmelerini ve gilivenli bir ortamda yasamalarini
saglamak i¢in Onemlidir (Aktas, Kaya, & Dastan
Bostanci, 2019; Giiler & Erbil, 2022).

Siddetin Oonlenmesinde, hemsirelik girisimleri bir¢cok
asamada Onemli bir rol oynamaktadir. Birincil, ikincil

ve gciinciil koruma basamaklart kullanilarak,
hemsireler kadinlarin siddete maruz kalmasini
Onlemeye odaklanmalidir. Birincil koruma

seviyesinde, hemsireler siddetin ortaya c¢ikmasini
engellemek icin  Onlemler almali, egitimler
diizenlemeli, 6fke yonetimi konusunda danigmanlik
saglamali ve kriz durumlarin1 6nlemek igin destek
sistemleri olusturmalidir. Ikincil koruma asamasinda,
hemsireler siddeti durdurmak icin miidahalelerde
bulunmalidir.  Ucgiinciil koruma diizeyinde ise,
hemsireler =~ damismanlik  yaparak  kadinlarin
rehabilitasyon siireclerine destek olmali ve iyilesme
stirecini hizlandirmalidir. Bu sekilde, hemsireler farkli
koruma  basamaklarinda  kadmnlarin  siddetten
korunmasina ve toplumda siddetin azaltilmasina
yardimei olabilirler (Kilci, Seval, & Dogan, 2021;
Pinar & Sabanciogullari, 2019).

Hemsirelerin  aile i¢i siddetle ilgili rol ve
sorumluluklari, ¢alistiklar1  alanlarda  ¢esitlilik
gostermektedir. Bu kapsamda, hemsireler aile igi
siddeti belirlemede etkili bir rol oynamakta ve tibbi
tedavi ile bakimin gerekliliklerini tespit etmektedirler.
Ayrica, siddetle ilgili verilerin toplanmasi ve giivenlik
planlarinin olusturulmas1 gibi 6nemli gorevleri de
istlenmektedirler. Hemsireler, aile i¢i siddet
vakalarinda gerekli kayitlarin tutulmasini saglayarak,
gerektiginde ilgili disiplinlere yonlendirme
yapmaktadirlar. Hemsirelik miidahaleleri, birincil,
ikincil ve tgilinciil koruma diizeylerini kullanarak,
temel saglik hizmetlerini desteklemektedir (Ozcan &
Kirca, 2017).

SONUC

Kadina yonelik siddet, toplumun her seviyesinde derin
izler birakan ve ciddi insan haklar1 ihlali olan bir
sorundur. Fiziksel, psikolojik, ekonomik ve cinsel
boyutlarda kendini gosteren bu siddet, ataerkil
normlarin ve toplumsal cinsiyet esitsizliginin bir
sonucudur. Hiikiimetler, sivil toplum kuruluslari,
saglik calisanlar1 ve diger paydaslar arasinda ig birligi
yaparak, siddetin Onlenmesi, magdurlara destek
saglanmasit ve siddetin kabul edilemez oldugu
konusunda toplumun bilinglendirilmesi
gerekmektedir. Hemsireler, kadina yonelik siddetin
onlenmesi ve miicadele edilmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Kadia yonelik siddette farkindaligi
artirmak icin diizenledikleri egitim programlari,
toplumda siddet konusunda farkindalik yaratmaya
yardimci olabilir. Ayrica, kadinlart koruyucu saglik
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hizmetlerine erisim konusunda destekleyerek, siddet

magduru kadinlarin saglik ihtiyaglarini
karsilamalarina yardimci olabilirler.

Arastirmanin  Etik  Yonii/Ethics Committee
Approval: Literatiir incelemesi yapilmig olup,
kullanilan literatiir, kaynaklar boliimiinde
gosterilmistir

Hakem/Peer-review: Dig hakem degerlendirmesi.

Yazar Katkis/Author Contributions:  Fikir
/kavram: YS; Tasarim.; YS; Damsmanlik: YS;
Analiz/Yorum: YS; Kaynak tarama; YS; Makalenin
Yazimi: YS; Elestirel inceleme: YS

Cikar c¢atismasy/Conflict of interest: Arastirmaci
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi belirtmemistir.

KAYNAKLAR

ADMHDB. (2024a). Adli Destek ve Magdur Hizmetleri
Dairesi Basgkanligi. Adli yardim bagvuru formu e-
devlet iizerinden erisime agildi. Retrieved from
https://magdur.adalet.gov.tr/Home/SayfaDetay/adli-
yardim-basvuru-formu-e-devlet-uzerinden-erisime-
acildi23082021084359

ADMHDB. (2024b). Adli Destek ve Magdur Hizmetleri
Dairesi Bagkanligi. ADM Nedir? Retrieved from
https://magdur.adalet.gov.tr/Home/SayfaDetay/adm-
nedir#:~:text=Adli%20Yard%C4%B 1m%20Hizmetl
eri%20B%C3%BCrosu%2C%?20ile,adli%20yard%C
4%B1m%20hizmetlerine%20y%C3%B6nlendirilmel
eri%20sa%C4%9Flanmaktad%C4%B1r.

Akgiil, A., & Ugurlu, O. (2021). Kadma yénelik siddetin,
siddeti uygulayan ve mekan baglaminda incelenmesi:
Katledilmis Kadinlar Oregi. Planlama, 31(1).

Aktas, B., Kaya, F., & Dastan Bostanci, N. (2019). Hemsirelik
ve ebelik 6grencilerinin ailede kadina yonelik siddete
iligkin tutumlari. OPUS International Journal of
Society Researches, 14(20), 1448-1474.

ASHB. (2020). Aile ve Sosyal Hizmetleri Bakanligi.Kadina
Yonelik siddetle miicadele iv. ulusal eylem plani.
Retrieved from https://www.aile.cov.tr/ksem/ulusal-
eylem-planlari/kadina-yonelik-siddetle-mucadele-iv-
ulusal-eylem-plani/

ASHB. (2024). Kadina yonelik siddetle miicadele 2024 yili
faaliyet plani. Retrieved from
https://www.aile.gov.tr/ksgm/duyurular/kadina-
yonelik-siddetle-mucadele-2024-yili-faaliyet-plani/

Askmn, E. O., & Askin, U. (2018). Calisma yasaminda kadina
yonelik mobbing: Bankacilik sektoriinde bir
aragtirma. Giimiishane Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Elektronik Dergisi, 9(24), 255-282.

Atay, 1. M. (2018). Kadmna yonelik siddet. In D.
Kuzugiidenlioglu Ulusoy (Ed.), Ruh Sagliginin

247


https://magdur.adalet.gov.tr/Home/SayfaDetay/adli-yardim-basvuru-formu-e-devlet-uzerinden-erisime-acildi23082021084359
https://magdur.adalet.gov.tr/Home/SayfaDetay/adli-yardim-basvuru-formu-e-devlet-uzerinden-erisime-acildi23082021084359
https://magdur.adalet.gov.tr/Home/SayfaDetay/adli-yardim-basvuru-formu-e-devlet-uzerinden-erisime-acildi23082021084359
https://magdur.adalet.gov.tr/Home/SayfaDetay/adm-nedir#:~:text=Adli%20Yard%C4%B1m%20Hizmetleri%20B%C3%BCrosu%2C%20ile,adli%20yard%C4%B1m%20hizmetlerine%20y%C3%B6nlendirilmeleri%20sa%C4%9Flanmaktad%C4%B1r
https://magdur.adalet.gov.tr/Home/SayfaDetay/adm-nedir#:~:text=Adli%20Yard%C4%B1m%20Hizmetleri%20B%C3%BCrosu%2C%20ile,adli%20yard%C4%B1m%20hizmetlerine%20y%C3%B6nlendirilmeleri%20sa%C4%9Flanmaktad%C4%B1r
https://magdur.adalet.gov.tr/Home/SayfaDetay/adm-nedir#:~:text=Adli%20Yard%C4%B1m%20Hizmetleri%20B%C3%BCrosu%2C%20ile,adli%20yard%C4%B1m%20hizmetlerine%20y%C3%B6nlendirilmeleri%20sa%C4%9Flanmaktad%C4%B1r
https://magdur.adalet.gov.tr/Home/SayfaDetay/adm-nedir#:~:text=Adli%20Yard%C4%B1m%20Hizmetleri%20B%C3%BCrosu%2C%20ile,adli%20yard%C4%B1m%20hizmetlerine%20y%C3%B6nlendirilmeleri%20sa%C4%9Flanmaktad%C4%B1r
https://magdur.adalet.gov.tr/Home/SayfaDetay/adm-nedir#:~:text=Adli%20Yard%C4%B1m%20Hizmetleri%20B%C3%BCrosu%2C%20ile,adli%20yard%C4%B1m%20hizmetlerine%20y%C3%B6nlendirilmeleri%20sa%C4%9Flanmaktad%C4%B1r
https://www.aile.gov.tr/ksgm/ulusal-eylem-planlari/kadina-yonelik-siddetle-mucadele-iv-ulusal-eylem-plani/
https://www.aile.gov.tr/ksgm/ulusal-eylem-planlari/kadina-yonelik-siddetle-mucadele-iv-ulusal-eylem-plani/
https://www.aile.gov.tr/ksgm/ulusal-eylem-planlari/kadina-yonelik-siddetle-mucadele-iv-ulusal-eylem-plani/
https://www.aile.gov.tr/ksgm/duyurular/kadina-yonelik-siddetle-mucadele-2024-yili-faaliyet-plani/
https://www.aile.gov.tr/ksgm/duyurular/kadina-yonelik-siddetle-mucadele-2024-yili-faaliyet-plani/

Kadina Yonelik Siddette Yasanilan Toplumsal Sorunlar, Miicadele Stratejileri ve Hemsirenin Roli

Sosyal Boyutu (pp. 59-65). Ankara: Tiirkiye
Klinikleri.

Aydmalp, E. B. (2020). Varoluscu o6zgiirliik baglaminda
kadin: Simone de beauvoir ve ikinci cinsiyet. litera:
Journal of Language, Literature and Culture Studies,
30(2), 465-488.

Biikecik, E., & Ozkan, B. (2018). Kadma yonelik siddet:
toplumsal cinsiyet esitsizliginin kadin sagligina etkisi.
Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri
Fakdiltesi Dergisi, 3(2), 33-37.

Cifei, S., & Yasemin, A. (2022). Kadna yonelik aile i¢i siddet
ve nedenleri. Artuklu International Journal of Health
Sciences, 2(2), 1-7.

Dage1 S, & Oren B. (2019). Cinsiyet esitsizligi, kadina
yonelik siddet ve saglik calisanlarmin yaklagimi.
Zeynep Kamil Tip Biilteni, 50(4), 236-240.

Dikmen, H. A., & Marakoglu, K. (2019). Hemsirelik
ogrencilerinin toplumsal cinsiyet rolleri ile kadina
yonelik siddete iliskin tutumlarinin incelenmesi.
Genel Tip Dergisi, 29(2), 73-79.

Ferrari, G., Torres-Rueda, S., Michaels-Igbokwe, C., Watts,
C., Jewkes, R., & Vassall, A. (2021). Economic
evaluation of public health interventions: an
application to interventions for the prevention of
violence against women and girls implemented by the
“what works to prevent violence against women and
girls?” Global program. Journal of interpersonal
violence, 36(21-22), NP11392-NP11420.

Geng, Y., Altiparmak, I. B., & Giindiiz Ustabas1, D. (2019).
Kadma yonelik siddetin  erkekler tarafindan
degerlendirilmesi: Sakarya 6rnegi. Afyon Kocatepe
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 21(2), 391-408.

Giiler, E., & Erbil, N. (2022). Kadina yonelik siddet, cinsel
siddet ve hemsirenin sorumluluklari. Androloji
Biilteni (Andrology Bullettin), 24(3).

Hacettepe, U. (2014). Turkiye’de kadina yonelik aile i¢i siddet
arastirmasi. Retrieved from
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/KKSA-TRAna-
RaporKitap26Mart.pdf.

HHGM. (2019). Hukuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Insan
haklari eylem plani. Retrieved from
https://hhgm.adalet.gov.tr/Home/SayfaDetay/insan-

haklari-eylemplani

Johnson, M. P. (2017). Patriarchal terrorism and common
couple violence: two forms of violence against
women. In Domestic violence (pp. 3-14): Routledge.

Kadm Dayanigsma Vakfi. (2024). Kadina yonelik siddet.
Retrieved from
https://www.kadindayanismavakfi.org.tr/kadina-

yonelik-siddet/

Karahan, M. S., Arpaci, F., & Esen, 1. (2022). Tiirkiye'de
kadinlara yonelik siddetin uygulanan sosyal
politikalar baglaminda bireysel ve toplumsal
boyutlarda etkileri. Gazi Saglik Bilimleri Dergisi, 36-
41.

Kilei, S., Seval, M., & Dogan, N. (2021). Hemsirelik
Ogrencilerinin kadma yonelik siddet belirtilerini
tantyabilme durumlari. Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi, 37(1), 1-9.

Klasen, S., & Lamanna, F. (2009). The impact of gender
inequality in education and employment on economic
growth: new evidence for a panel of countries.
Feminist economics, 15(3), 91-132.

McGarry, J., & Ali, P. (2016). Researching domestic violence
and abuse in healthcare settings: Challenges and
issues. Journal of research in nursing, 21(5-6), 465-
476.

MORCATI. (2024a). Flort siddeti. Retrieved from
https://morcati.org.tr/flort-siddeti-3/

MORCATI. (2024b). Kadma yonelik siddet, siddet tiirleri.
Retrieved from https://morcati.org.tr/siddet-bicimleri/

Ozcan, S., & Kirca, N. (2017). Coziilemeyen sorun: kadina
yonelik aile i¢i siddet ve hemsirenin rolii. Balikesir
Saglik Bilimleri Dergisi, 6(2), 87-96.

Pinar, S. E., & Sabanciogullari, S. (2019). Nursing and
midwifery students’ attitudes towards violence
against women and recognizing signs of violence
against women. Int J Caring Sci, 12(3), 1520-1525.

Rukiye, A., & Kilingel, S. (2020). Hekimlerin kadina yonelik
siddet ile ilgili bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi.
Journal of Contemporary Medicine, 10(4), 600-608.

Seckin, L., Arslan, T., & Selguk Tar1, K. (2022). Tiirkiye’de
son bes yilda kadina yonelik siddet: covid-19
pandemisinin etkisi. humanistic perspective, 4(1), 28-
43.

Seyrek, M., & Gencer, C. (2022). Kadina yonelik siddetin veri
madenciligi ile analizi: Tirkiye uygulamasi. Bilisim
Teknolojileri Dergisi, 15(1), 75-81.

Sahin, N. H., & Avci Bagboga Nihal. (2023). Kadina yonelik
siddet. In N. H. Sahin (Ed.), Kadm sagli1 hastaliklar
ve dogum (pp. 61-70). Istanbul: Nobel Tip kitabevleri.

Sen Kiipeli, T. (2024). Kadin caligsanlara yonelik mobbing:
Tiirkiye-Isve¢ karsilagtirmasi. In C. Demir & N.
Cetiner (Eds.), Is Hayatinda Kadin Calisanlar Tiirkiye
Avrupa Ulkeleri Karsilastirmalari (pp. 121-140).

Tekkas Kerman, K., & Betrus, P. (2020). Violence against
women in Turkey: a social ecological framework of
determinants and prevention strategies. Trauma
Violence Abuse, 21(3), 510-526.
doi:10.1177/1524838018781104

UNDP. (2020). Human Development Report 2020, New York.
Retrieved from
https://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/librar
y/human_development/hdr-2020.html

UNDP. (2023). Birlesmis Milletler Kalkinma Programi.
Kadina yonelik siddetle miicadele rehber seti.
Retrieved from
https://www.undp.org/tr/turkiye/publications/kadina-
yonelik-siddetle-mucadele-rehber-seti

Unesco. (2018). Global education monitoring report gender
review 2018: Meeting our commitments to gender
equality in education. Retrieved from
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pt0000261593

UNFPA. (2023). UNFPA-TKDF Ev I¢i Siddet Raporu
agiklandi! Retrieved from
https://turkiye.unfpa.org/tr/ev-ici-siddet-raporu-

WHO. (2002). World Health Organization. Facts: Intimate
Partner Violence. Geneva: WHO. Retrieved from

248


http://www.hips.hacettepe.edu.tr/KKSA-TRAna-
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/KKSA-TRAna-
https://hhgm.adalet.gov.tr/Home/SayfaDetay/insan-haklari-eylemplani
https://hhgm.adalet.gov.tr/Home/SayfaDetay/insan-haklari-eylemplani
https://www.kadindayanismavakfi.org.tr/kadina-yonelik-siddet/
https://www.kadindayanismavakfi.org.tr/kadina-yonelik-siddet/
https://morcati.org.tr/flort-siddeti-3/
https://morcati.org.tr/siddet-bicimleri/
https://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/library/human_development/hdr-2020.html
https://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/library/human_development/hdr-2020.html
https://www.undp.org/tr/turkiye/publications/kadina-yonelik-siddetle-mucadele-rehber-seti
https://www.undp.org/tr/turkiye/publications/kadina-yonelik-siddetle-mucadele-rehber-seti
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000261593
https://turkiye.unfpa.org/tr/ev-ici-siddet-raporu-basin-bulteni
https://turkiye.unfpa.org/tr/ev-ici-siddet-raporu-basin-bulteni

Journal of Women’s Health Nursing (JOWHEN ) 2024,10(3), 242-249 Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024,10(3), 242-249

https://apps.who.int/violence-info/intimate-partner-
violence/

WHO. (2024). Kadma kars1 siddet. Retrieved from
https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/violence-against-women

249


https://apps.who.int/violence-info/intimate-partner-violence/
https://apps.who.int/violence-info/intimate-partner-violence/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women

